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ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﺴﺒﯽ وﺑﺎﻻ  اﺳﺖ ﭘﺬﯾﺮ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﺑﺮﮔﺸﺖ آﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪو ﺷﻮﻧﺪه ﺗﮑﺮار و ﻣﻨﻈﻢ ﺣﺎﻟﺘﯽ ﺧﻮاب ﻣﻘﺪﻣﻪ:
رﻓﺘﻦ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ آﺳﺘﺎﻧﻪ و واﮐﻨﺶ ﺑﻪ ﻣﺤﺮك ﻫﺎي ﺧﺎرﺟﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﯿﺪاري ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد.   اﺧﺘﻼل 
ﺧﻮاب ﺑﻪ ﻣﻮاردي اﻃﻼق ﻣﯽ ﮔﺮدد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر از ﯾﮏ ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ،ﺑﯿﺪار ﺷﺪن ﻫﺎي ﻣﮑﺮر 
ﺎدي در ﻃﻮل ﺧﻮاب ﻮل روز و ﯾﺎ ﺣﺮﮐﺎت ، ﺣﺎﻻت و اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻏﯿﺮ ﻋدر ﻃﻮل ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ ،اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮاب در ﻃ
 ﻣﺠﺎري ﭘﺬﯾﺮي ﺗﺤﺮﯾﮏ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎ ﮐﻪ اﺳﺖ؛ ﻫﻮاﯾﯽ ي راﻫﻬﺎ ﻣﺰﻣﻦ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﯾﮏ آﺳﻢﺷﮑﺎﯾﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ.
 و( وﯾﺰﯾﻨﮓ) ﺳﯿﻨﻪ ﺧﺲ ﺧﺲ ، ﺳﺮﻓﻪ ﺷﺎﻣﻞ آن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﺷﻮد، ﻣﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﺤﺮﮐﻬﺎ ﺑﺮاﺑﺮ در ﺑﺮوﻧﺸﯿﺎل ﺗﺮاﮐﺌﻮ
 اﺗﻔﺎق ﺻﺒﺢ 2- 4 ﺳﺎﻋﺎت ﺑﯿﻦ اﻏﻠﺐ آﺳﻢ ﺣﻤﻠﻪ.  دارد وﺟﻮد آﺳﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن% 57 در ﺷﺒﺎﻧﻪ اﺳﺖ.آﺳﻢ ﻧﻔﺲ ﺗﻨﮕﯽ
 ﺑﺪﺗﺮ را ﺷﺒﺎﻧﻪ آﺳﻢ ﺣﻤﻠﻪ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﻓﺮد ﺧﻮاﺑﯿﺪن ﭘﺸﺖ ﺑﻪ ﯾﺎ ﺧﻮاب آﭘﻨﻪ ﻣﺜﻞ ﺧﻮاب ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺷﺮاﯾﻂ ، اﻓﺘﺪ ﻣﯽ
 اﯾﻦ ﮐﻨﻨﺪ، ﻣﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺐ در را آﺳﻢ ﺣﻤﻠﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﯿﻤﺎري ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺎي دوره ﻃﯽ آﺳﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻨﺪ.
 اﺧﺘﻼﻻت رﺳﺪ ﻣﯽ ﻧﻈﺮ ﺷﻮد.ﺑﻪ ﺻﺒﺢ 8 ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ ﺷﺐ ﻧﯿﻤﻪ از آﺳﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮگ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﭘﺪﯾﺪه
  ﻫﺴﺘﻨﺪ. ارﺗﺒﺎط در آﺳﻢ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ ﺧﻮاب
ﻧﻔﺮ از ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري آﺳﻢ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻫﺎي  031اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ روي  روش ﮐﺎر:
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.اﺑﺘﺪا ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﺳﺎل از زﻣﺎن اﺑﺘﻼﯾﺸﺎن ﻣﯽ ﮔﺬﺷﺖ،54-02در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ  آﺳﻢﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎري 
ﺑﻮد را  ﻧﻈﺮ ﺧﻮد ﻓﺮد ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﮐﻪ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ،ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ ،ﻣﯿﺰان ﮐﻨﺘﺮل آﺳﻢ ﺑﻪ
ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ)ﺳﻦ،وزن،ﻗﺪ،وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ،ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ،ﺷﻐﻞ،ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ( ﭘﺮ ﮐﺮدﻧﺪ و 
  ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ. SSPSﺳﭙﺲ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﺟﻮاﺑﮕﻮﯾﯽ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار 
 ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ -:noitalerroC nosraeP0/547: ﺣﺎﺻﻞ ISIوTCAﺷﺎﺧﺺ دو snoitalerroC درﺑﺮرﺳﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
 ﺑﯽ ﺷﺪت ﻣﯿﺰان ﮐﻨﺪ ﭘﯿﺪا اﻓﺰاﯾﺶ آﺳﻢ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯿﺰان ﻫﺮﭼﻪ ﯾﻌﻨﯽ اﺳﺖ ﺷﺎﺧﺺ دو اﯾﻦ ﻣﻌﮑﻮس راﺑﻄﻪ از ﻧﺸﺎن ﮐﻪ
ﺑﺮرﺳﯽ  اﯾﻦ ﺑﻮدن دار ﻣﻌﻨﯽ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﮐﻪ اﺳﺖ :eulav-P 0/000ﻣﯿﺰان.ﺑﺎﻟﻌﮑﺲ و ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﭘﯿﺪا ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮاﺑﯽ
  4
 
ﻧﯿﺰ  0/100:eulav-P و -0/092:  noitalerroC nosraePﻧﯿﺰ ﺑﺎ  SSEوTCAدوﺷﺎﺧﺺ .اﺳﺖ آﻣﺎري ﻟﺤﺎظ از
  اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ اﻧﺪ.
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎري آﺳﻢ ﻣﯽ ﺗﻮان ﻫﺮﭼﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﻮاب و ﺑﻬﺒﻮد  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
  .ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﮏ ﮐﺮد و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ از ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ و ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ روزاﻧﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺎﺳﺖ































 ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﻃﻮر ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ و ﺷﻮد ﻣﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻫﻮاﯾﯽ ﻣﺠﺎري اﻧﺴﺪاد ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻪ اﺳﺖ ﺳﻨﺪرﻣﯽ آﺳﻢ
 ﺑﺪون اﻧﺴﺪاد اﺣﺘﻤﺎل ﮐﻪ ﻣﺰﻣﻦ آﺳﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن در ﻣﮕﺮ اﺳﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻫﻮاﯾﯽ ﻣﺠﺎري ﺷﺪن ﺗﻨﮓ.ﺑﺎﺷﺪ
 ﺳﻪ آن ﺳﻨﯽ ﭘﯿﮏ و اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﺤﺖ ﮐﻮدﮐﺎن از%51.دارد وﺟﻮد ﻫﻮاﯾﯽ ﻣﺠﺎري ﺑﺎزﮔﺸﺖ
 ﻧﺴﺒﺖ اﯾﻦ وﻟﯽ اﺳﺖ 1 ﺑﻪ 2 دﺧﺘﺮان ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺴﺮان اﺑﺘﻼي ﻣﯿﺰان ﮐﻮدﮐﯽ در ﮐﻪ اﺳﺖ ذﮐﺮ ﻗﺎﺑﻞ.  اﺳﺖ ﺳﺎﻟﮕﯽ
 ﻣﺤﯿﻄﯽ و ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﻫﺎي ﻓﺎﮐﺘﻮر ﮐﻪ اﺳﺖ ﻫﺘﺮوژن ﺑﯿﻤﺎري ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ.ﺷﻮد ﻣﯽ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ در ﺟﻨﺴﯽ
 اﯾﻦ ﺷﻮد ﻣﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﻪ اﺳﺖ ﻫﻮاﯾﯽ ﻣﺠﺎري اﻟﺘﻬﺎب از ﺧﺎﺻﯽ ﻧﻮع آﺳﻤﺎﺗﯿﮏ اﺧﺘﻼل. دارﻧﺪ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ اﺛﺮ آن روي
 ﻫﻮاﯾﯽ ﻣﺠﺎري ﺣﺪ از ﺑﯿﺶ ﺷﺪن ﺗﻨﮓ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻮﺿﻮع اﯾﻦ و دﻫﻨﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ ﻣﺤﺮك از وﺳﯿﻌﯽ ﻃﯿﻒ ﺑﻪ ﻣﺠﺎري
 ﻋﻼﺋﻢ. ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ ﺑﺮوز وﺳﺮﻓﻪ ﻧﻔﺲ وﺗﻨﮕﯽ وﯾﺰﯾﻨﮓ ﭼﻮن ﻋﻼﺋﻤﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ در ﺷﻮد ﻣﯽ ﻫﻮا ﺟﺮﯾﺎن ﮐﺎﻫﺶ اداﻣﻪ ودر
  (43) .ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﯽ ﺑﯿﺪار ﺻﺒﺢ اوﻟﯿﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﻋﺖ در ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﯿﻤﺎران و ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺪﺗﺮ ﻫﺎ ﺷﺐ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ
 وﻗﺎﯾﻊ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻨﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻪ اﺳﺖ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ رﯾﺘﻢ ﯾﮏ و اﻧﺴﺎن اﺳﺎﺳﯽ ﻧﯿﺎزﻫﺎي از ﯾﮑﯽ ﺧﻮاب  
 در ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ و ﻣﯿﮕﺮدد رواﻧﯽ و ﺟﺴﻤﯽ ، ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ، ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻗﻮاي ﺑﺎزﺳﺎزي ﻣﻮﺟﺐ ﺧﻮاب ﻣﺮاﺣﻞ در ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ
  .ﮔﺮدد ﺧﻮاب اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻪ ﻓﺮد اﺑﺘﻼ ﺳﺒﺐ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﺑﯿﺪاري و ﺧﻮاب ﻣﺮاﺣﻞ
 اوج زﻣﺎن اﻓﺮادازﻟﺤﺎظ ﮐﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺘﻮانﺑ روزي،ﺷﺎﯾﺪ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻣﺆﺛﺮدرﭼﺮﺧﻪ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ
 ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺧﻮاب روزي ﺷﺒﺎﻧﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎي اﺳﺎس ﻫﺴﺘﻨﺪوﺑﺮاﯾﻦ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﻫﻢ ﺗﺎﺣﺪي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ  ﺑﻨﺪي دﺳﺘﻪ(  ﺧﺎص ﺗﺮﺟﯿﺢ ﺑﺪون) اﯾﻨﻬﺎ ﺑﯿﻦ و )E( وﻋﺼﺮﮔﺎﻫﯽ )M ( ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ ﻧﻮع
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و زﻧﺪﮔﯽ روزي ﺷﺒﺎﻧﻪ رﯾﺘﻢ و ﺳﻦ ﻣﺜﻞ ﺷﺨﺼﯿﺖ ذاﺗﯽ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﺧﻮاب ﮐﻪ ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﯾﮑﯽ( ﻋﺼﺮﮔﺎﻫﯽ ﯾﺎ و ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ) ﺧﻮاﺑﯿﺪن زﻣﺎن ﺑﺮاي ﺗﺮﺟﯿﺢ.ﭘﺬﯾﺮد ﻣﯽ  ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺧﻮاب ﭘﺬﯾﺮ اﻧﻌﻄﺎف وﻋﺎدات ﮐﺎري
  7
 
 ﻓﺎز در ﻓﺮدي ﺑﯿﻦ ﻫﺎي¬ﺗﻔﺎوت اﯾﺠﺎد داﺧﻠﯽ ﺳﺎﻋﺖ اﯾﻦ. اﺳﺖ ﻣﺎ ﺑﺪن داﺧﻠﯽ ﺳﯿﺮﮐﺎدﯾﻦ ﺳﺎﻋﺖ ﻣﺤﺼﻮﻻت از
   .ﺑﺎﺷﻨﺪ داﺷﺘﻪ ﻫﺎﯾﺸﺎن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺮاي ﺧﺎﺻﯽ رﻓﺘﺎري ﺑﻨﺪي زﻣﺎن ﺗﺎ ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﻣﻠﺰم را ﻫﺎ اﻧﺴﺎن و ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﺳﯿﺮﮐﺎدﯾﻦ
 ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ از ﺗﺮ ﺷﺎﯾﻊ آﺳﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ وﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن درﮐﻮدﮐﺎن ﺧﻮاب اﺧﺘﻼل ﮐﻪ اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن اي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
  (5).اﺳﺖ
  ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ
 ﻗﺎﺑﻞ رﻓﺘﻦ ﺑﺎﻻ و ﻧﺴﺒﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﯽ ﺑﺎ ﮐﻪ اﺳﺖ ﭘﺬﯾﺮارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﺑﺮﮔﺸﺖ آﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪ و ﺷﻮﻧﺪه ﺗﮑﺮار ﻣﻨﻈﻢ، ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻮاب
 ﺳﺎزﻣﺎن رﻓﺘﺎر ﯾﮏ اﯾﻦ.  ﺷﻮد ﻣﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﯿﺪاري ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ در ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﻫﺎي ﻣﺤﺮك ﺑﻪ آﺳﺘﺎﻧﻪ واﮐﻨﺶ ﺗﻮﺟﻪ
 ﺗﺠﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﺧﻮاب. ﺷﻮد ﻣﯽ ﺗﮑﺮار روز ﻫﺮ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ رﯾﺘﻢ ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺮ و ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺿﺮورت ﯾﮏ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﮐﻪ اﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺖ . ﻻزم ﺟﺪﯾﺪ ﻧﻘﺸﻬﺎي و وﻇﺎﯾﻒ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻦ ﺑﺮاي و ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﮐﻤﮏ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ و ذﻫﻨﯽ ﻗﻮاي
 ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ و ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب در و ﺑﺰﻧﻨﺪ ﻫﻢ ﺑﻪ را ﺧﻮاب اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽ زﯾﺎدي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻋﺎﻃﻔﯽ
 ﻣﯽ اﻃﻼق ﻣﻮاردي ﺑﻪ ﺧﻮاب اﺧﺘﻼل. ﮔﺮدد ﺧﻮاب اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻪ ﻓﺮد اﺑﺘﻼ ﺳﺒﺐ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﺑﯿﺪاري و ﺧﻮاب ﻣﺮاﺣﻞ در
 ﺷﺒﺎﻧﻪ، ﺧﻮاب ﻃﻮل در ﻣﮑﺮر ﺷﺪﻧﻬﺎي ﺑﯿﺪار ﺧﻮاﺑﯽ، ﺑﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ از ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎ ﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﮔﺮدد
 داﺷﺘﻪ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺧﻮاب ﻃﻮل در ﻋﺎدي ﻏﯿﺮ اﺣﺴﺎﺳﺎت و  ﺣﺎﻻت ، ﺣﺮﮐﺎت ﯾﺎ و روز ﻃﻮل در آﻟﻮدﮔﯽ ﺧﻮاب اﻓﺰاﯾﺶ
 ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري زودرس ﻋﻼﯾﻢ از اﻏﻠﺐ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب زﯾﺮا اﺳﺖ، ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﺎر از ﻣﻬﻤﯽ ﺟﺰء ﺧﻮاب دﻗﯿﻖ ﮐﻨﺘﺮلﺑﺎﺷﺪ.
 اﺧﺘﻼﻻت. زﯾﺎدي دارد اﻫﻤﯿﺖ ﺧﻮاب اﺧﺘﻼﻻت ﺧﺎص ﺗﺸﺨﯿﺺ دﻗﯿﻖ و درﻣﺎن. ﻣﯽ رود ﺷﻤﺎر ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ روان
  (91) .ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ آﻟﻮدﮔﯽ ﺧﻮاب ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻬﻠﮏ ﻫﺎي ﺗﺼﺎدف ﻧﻈﯿﺮ ﺟﺪي، ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﺧﻮاب
 ﻗﻮا ﺗﻤﺪﯾﺪ و ﻃﺮاوت ﺧﻮاب اﺣﺴﺎس از ﺷﺪن ﺑﯿﺪار ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻪ روز ﻫﺮ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ آﻣﺎري ﻧﻤﻮﻧﻪ اد اﻓﺮ ﻓﻘﻂ درﺻﺪ ﮐﻤﯽ 




  ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺧﻮاب
 ﺳﻮم ﯾﮏ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮر ﺑﻪ اﻧﺴﺎن ﻫﺮ. ﻧﯿﺴﺖ ﭘﺬﯾﺮ اﻣﮑﺎن آن ﺑﺪون زﻧﺪﮔﯽ و اﺳﺖ اﻧﺴﺎن ﺑﺮاي ﺣﯿﺎﺗﯽ ﻧﯿﺎز ﯾﮏ ﺧﻮاب
 و ﻧﯿﺴﺖ ﻓﻌﺎل ﻏﯿﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﯾﮏ ﺧﻮاب ﺷﻮد، ﻣﯽ ﺗﺼﻮر ﻣﻌﻤﻮﻻ آﻧﭽﻪ ﺑﺮﺧﻼف. ﮔﺬراﻧﺪ ﻣﯽ ﺧﻮاب در را ﺧﻮد ﻋﻤﺮ از
  (73) .ﻣﺸﻐﻮﻟﻨﺪ ﺧﻮد ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﻪ آن ﻃﯽ ﺑﺪن ﻫﺎي ارﮔﺎن ﺳﺎﯾﺮ و ﻣﻐﺰ
  :ﺧﻮاب ﻣﺮاﺣﻞ
 neffahcsthceR  ﮐﻪ ﺑﻮد8691 ﺳﺎل در اﺳﺖ،اﻣﺎ داﺷﺘﻪ ﺗﻮﺟﻪ آن اﺧﺘﻼﻻت و ﺧﻮاب ﺑﻪ ﺑﺎز دﯾﺮ از ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻢ
 ﺑﻪ آن ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮرﺳﯽ و ﺧﻮاب ﻋﻠﻢ ﭘﺲ آن از و ﮐﺮدﻧﺪ اﺑﺪاع ﺧﻮاب ﺑﻨﺪي ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮاي را روﺷﯽ   elaKو 
  .ﮐﺮد ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺳﺮﻋﺖ
 ﻏﯿﺮ ﺧﻮاب. اﺳﺖ( MER noN) روﯾﺎ ﻏﯿﺮ ﺧﻮاب و( MER) روﯾﺎ ﺧﻮاب اﺻﻠﯽ ﻣﺮﺣﻠﻪ دو داراي ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺧﻮاب
 ﻧﯿﺰ MER ﺧﻮاب اﺻﻠﯽ ي ﻣﺸﺨﺼﻪ. ﺷﻮد ﻣﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ  3N,2N,1Nﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻪ ﺑﻪ ﺧﻮاب ﻋﻤﻖ ﺑﺮاﺳﺎس روﯾﺎ
  (51). اﺳﺖ ﺧﻮاب ﺧﻮب ﮐﯿﻔﯿﺖ و رﺿﺎﯾﺖ اﺣﺴﺎس اﺻﻠﯽ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻮاب اﯾﻦ و اﺳﺖ ﭼﺸﻢ ﺳﺮﯾﻊ ﺣﺮﮐﺎت
 ﻣﻤﮑﻦ آن از ﭘﯿﺶ ﮐﻪ ﻫﺎﯾﯽ روش ﺑﻪ اﻧﺴﺎن، ﺧﻮاب ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺎ داد اﺟﺎزه داﻧﺸﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﻣﻐﺰي ﻧﻮار دﺳﺘﮕﺎه اﺧﺘﺮاع
 از ﺑﻮد، ﺷﺪه اﻟﺘﺤﺼﯿﻞ ﻓﺎرغ داﻧﺸﮕﺎه از ﺗﺎزه ﮐﻪ آﺳﺮﯾﻨﺴﮑﯽ اوژن ﻧﺎم ﺑﻪ ﻓﺮدي 0591 دﻫﻪ ﺧﻼل در. ﺑﭙﺮدازﻧﺪ ﻧﺒﻮد،
 ﺧﻮاب روي ﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. ﮐﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﻣﯽ ﺧﻮاﻧﺪه MER ﺧﻮاب اﻣﺮوز آﻧﭽﻪ ﮐﺸﻒ ﺑﺮاي وﺳﯿﻠﻪ اﯾﻦ
 ﺑﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﺮ در ﻣﻐﺰي اﻣﻮاج اﻟﮕﻮﻫﺎي ﮐﻪ ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﮔﺬر ﻣﺮاﺣﻞ ﺳﺮي ﯾﮏ از ﺧﻮاب ﮐﻪ اﺳﺖ داده ﻧﺸﺎن اﻧﺴﺎن
  :اﺳﺖ اﺻﻠﯽ ﻧﻮع دو داراي ﺧﻮاب. ﻣﺘﻔﺎوﺗﻨﺪ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ
  .ﺷﻮد ﻣﯽ ﺧﻮاﻧﺪه ﻧﯿﺰ )lacixodarap( روال ﻧﺎﺑﻪ ﺧﻮاب ﯾﺎ ﻓﻌﺎل ﺧﻮاب ﮐﻪ( ﭼﺸﻢ ﺳﺮﯾﻊ :ﺣﺮﮐﺖ( MER ﺧﻮاب
  .ﺷﻮد ﻣﯽ ﺧﻮاﻧﺪه ﻧﯿﺰ آرام ﺧﻮاب ﮐﻪ( ﭼﺸﻢ ﻏﯿﺮﺳﺮﯾﻊ ﺣﺮﮐﺖ MER-non :اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﺑﻪ( MERN ﺧﻮاب
  9
 
  : ﺧﻮاب ﺷﺮوع
 ﺑﺘﺎ اﻣﻮاج ﻧﺎم ﺑﻪ ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪ اﻣﻮاﺟﯽ ﻣﻐﺰ. ﻫﺴﺘﯿﻢ ﻫﺸﯿﺎر و ﺑﯿﺪار ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻫﻨﻮز ﻣﺎ ﺧﻮاب، ﻣﺮاﺣﻞ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺧﻼل در
 آﻟﻔﺎ اﻣﻮاج ﻧﺎم ﺑﻪ ﮐﻨﺪﺗﺮي اﻣﻮاج ﮐﻨﺪ، ﻣﯽ ﯾﺎﻓﺘﻦ آراﻣﺶ ﺑﻪ ﺷﺮوع ﻣﻐﺰ ﮐﻪ ﻣﺮور ﺑﻪ. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺳﺮﯾﻊ و ﮐﻮﭼﮏ ﮐﻪ
 و ﻋﺠﯿﺐ اﺣﺴﺎس اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ اﯾﻢ ﻧﺮﻓﺘﻪ ﺧﻮاب ﺑﻪ ﮐﺎﻣﻼً ﻫﻨﻮز ﮐﻪ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ و ﻣﺪت اﯾﻦ ﻃﻮل در. ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ ﻣﺘﺼﺎﻋﺪ
 ﭘﺪﯾﺪه اﯾﻦ ﺷﺎﯾﻊ و ﻣﺘﺪاول ﻫﺎي ﻣﺜﺎل. ﺷﻮد ﻣﯽ ﻧﺎﻣﯿﺪه ﺧﻮاب ﭘﯿﺶ ﺗﻮﻫﻤﺎت ﮐﻪ ﮐﻨﯿﻢ ﺗﺠﺮﺑﻪ را واﺿﺤﯽ ﮐﺎﻣﻼً
 ﺷﺎﯾﻊ ﺑﺴﯿﺎر روﯾﺪاد. ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﺻﺪا را ﺷﻤﺎ ﻧﺎم ﮐﺴﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺷﻨﯿﺪن ﯾﺎ( ﺷﺪن ﭘﺮت) اﻓﺘﺎدن اﺣﺴﺎس از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ
 و ﻣﺸﺨﺺ دﻟﯿﻞ ﻫﯿﭻ ﺑﺪون ﮐﻨﻮن، ﺗﺎ اﮔﺮ. اﺳﺖ ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﭘﺮش دارد، وﺟﻮد زﻣﺎﻧﯽ دوره اﯾﻦ در ﮐﻪ دﯾﮕﺮي
 اﯾﻦ واﻗﻊ، ﻋﺎﻟﻢ در. اﯾﺪ ﮐﺮده ﺗﺠﺮﺑﻪ را ﻋﺠﯿﺐ ﻇﺎﻫﺮاً ﭘﺪﯾﺪه اﯾﻦ اﺳﺖ ﭘﺮﯾﺪه ﯾﺎ ﺧﻮرده ﺗﮑﺎن ﺑﺪﻧﺘﺎن ﻧﺎﮔﻬﺎن ﺧﺎﺻﯽ،
  .ﺷﺎﯾﻌﻨﺪ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﻫﺎي ﭘﺮش
 ﺧﻮاب ﻫﻢ اﮔﺮ و اﺳﺖ ﮐﻢ ﺑﺴﯿﺎر MER-non ﺧﻮاب در دﯾﺪن ﺧﻮاب. اﺳﺖ MER-non ﺧﻮاب ﻗﺴﻤﺖ اوﻟﯿﻦ
 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻪ ﺷﺎﻣﻞ MER-non ﺧﻮاب. ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﺣﺲ ﺑﯽ ﻫﺎ ﻣﺎﻫﯿﭽﻪ ﺧﻮاب اﯾﻦ در. ﮐﻨﯿﻢ ﻣﯽ ﻓﺮاﻣﻮش را آن ﺑﺒﯿﻨﯿﻢ
   :ﺷﻮد ﻣﯽ
  :اول ي ﻣﺮﺣﻠﻪ
 دوره ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﯽ را 1 ﻣﺮﺣﻠﻪ. اﺳﺖ ﺧﻮاب از ﺧﻔﯿﻔﯽ و ﺳﺒﮏ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎً و ﺧﻮاب ﭼﺮﺧﻪ ﺷﺮوع 1 ﻣﺮﺣﻠﻪ
 و ﺑﻠﻨﺪ داﻣﻨﻪ ﺑﺎ اﻣﻮاﺟﯽ ﮐﻪ ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺗﺘﺎ اﻣﻮاج ﻣﻐﺰ ،1 ﻣﺮﺣﻠﻪ در. ﮔﺮﻓﺖ ﻧﻈﺮ در ﺧﻮاب و ﺑﯿﺪاري ﺑﯿﻦ ﮔﺬار
 اﮔﺮ و ﮐﺸﺪ ﻣﯽ ﻃﻮل دﻗﯿﻘﻪ 01 ﺗﺎ 5 ﺣﺪود در ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺪت ﺗﻨﻬﺎ ﺧﻮاب، از ﻣﺮﺣﻠﻪ اﯾﻦ. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻨﺪ ﺧﯿﻠﯽ
  !اﺳﺖ ﻧﺒﻮده ﺧﻮاب ﮐﻪ ﮔﻔﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﻤﺎ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﮐﻨﯿﺪ ﺑﯿﺪار ﺧﻮاب از را ﮐﺴﯽ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﯾﻦ در
  :دوم ي ﻣﺮﺣﻠﻪ
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 ﻧﺎم ﺑﻪ ﮐﻪ ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﺳﺮﯾﻌﯽ و ﻣﻨﻈﻢ اﻣﻮاج ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺑﻪ ﺷﺮوع ﻣﻐﺰ. ﮐﺸﺪ ﻣﯽ ﻃﻮل دﻗﯿﻘﻪ 02 ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﺧﻮاب ﻣﺮﺣﻠﻪ دوﻣﯿﻦ
 ﯽﻣﺮﺣﻠﻬ ﯾﮏ. ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪﺷﺪن ﺑﻪ ﺷﺮوع ﻗﻠﺐ ﺿﺮﺑﺎن و ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﺷﺮوع ﺑﺪن دﻣﺎي. ﻣﻌﺮوﻓﻨﺪ ﺧﻮاب ﻫﺎي دوك
  .ﺷﻮد ﻣﯽ ﺑﯿﺪار راﺣﺘﯽ ﺑﻪ روﻧﺪه ﺧﻮاب ﮐﻪ اﺳﺖ ﻧﺎﻫﺸﯿﺎر
   :ﺳﻮم ي ﻣﺮﺣﻠﻪ
. ﺷﻮد ﻣﯽ آﻏﺎز MER ﺧﻮاب دوم ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﯾﻦ از ﭘﺲ. اﺳﺖ MER-non ﺧﻮاب ي ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻤﯿﻖ
  . ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ ﺷﺪن ﭘﺪﯾﺪار ﺑﻪ ﺷﺮوع ﺧﻮاب 3 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺧﻼل در دﻟﺘﺎ اﻣﻮاج ﻧﺎم ﺑﻪ ﮐﻨﺪ و ﻋﻤﯿﻖ ﻣﻐﺰيِ اﻣﻮاج
  .اﺳﺖ ﻋﻤﯿﻖ ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻮاب و ﺳﺒﮏ ﺧﻮاب ﺑﯿﻦ ﮔﺬار دوره ،3 ﻣﺮﺣﻠﻪ
 دﻗﯿﻘﻪ 021 ﺗﺎ 09 ﺣﺪود) دﻫﺪ ﻣﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ را ﺧﻮاب ﮐﻞ از درﺻﺪ 52 ﺗﺎ 02 ﺣﺪود ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن در MER ﺧﻮاب
 ﺧﻮاﺑﺶ ﮐﻞ درﺻﺪ 08 از ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﻮزاد ﯾﮏ. اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﯿﻦ در MER ﺧﻮاب ﻣﻘﺪار(. ﺷﺐ ﺧﻮابِ در
  .دﻫﺪ ﻣﯽ رخ MER ﯽﻣﺮﺣﻠﻬ در روﯾﺎ. اﺳﺖ MER ﺧﻮاب در را
 )TPN( ﻣﺮد ﺟﻨﺴﯽ آﻟﺖ ﺷﺪن ﺑﺰرگ. ﺑﯿﺪاري زﻣﺎن ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺖ؛ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ MER ﺧﻮاب در ﺗﻨﻔﺲ و ﻗﻠﺐ ﺿﺮﺑﺎن
 ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ، ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﮐﻪ ﻣﻐﺰ از ﻫﺎﯾﯽ ﻧﺎﺣﯿﻪ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﻪ ﮔﺮان ﭘﮋوﻫﺶ. دﻫﺪ ﻣﯽ رخ MER ﺧﻮاب در
 را ﻣﺮاﺣﻞ اﯾﻦ ﺧﻮاب، ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﮐﻪ اﺳﺖ اﯾﻦ ذﮐﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻧﮑﺘﻪ. اﻧﺪ ﺑﺮده ﭘﯽ ﺑﺪن ﺣﺮﮐﺎت ﺗﻌﺎدل و ﻟﻤﺴﯽ ﺑﻮﯾﺎﯾﯽ، ﺷﻨﻮاﯾﯽ،
 از ﭘﺲ. رود ﻣﯽ 4 و 3 ،2 ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻪ ﺳﭙﺲ و ﺷﻮد ﻣﯽ ﺷﺮوع 1 ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﺧﻮاب. ﮔﺬارد ﻧﻤﯽ ﺳﺮ ﭘﺸﺖ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ
 ﺗﮑﺮار ﺧﻮاب 2 ﻣﺮﺣﻠﻪ آن دﻧﺒﺎل ﺑﻪ و 3 ﻣﺮﺣﻠﻪ ،MER ﺧﻮاب ﻫﻤﺎن ﯾﺎ 5 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﺷﺪن وارد از ﻗﺒﻞ و 4 ﻣﺮﺣﻠﻪ
 اﻧﺴﺎن ﺧﻮاب ﺷﺐ، ﻃﻮل در. ﮔﺮدد ﻣﯽ ﺑﺎز ﺧﻮاب 2 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺪن ،MER ﺧﻮاب ﺧﺎﺗﻤﻪ از ﭘﺲ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ
 ﯾﺎ 5 ﻣﺮﺣﻠﻪ وارد رﻓﺘﻦ ﺧﻮاب ﺑﻪ از ﭘﺲ دﻗﯿﻘﻪ 09 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻣﺎ. ﭼﺮﺧﺪ ﻣﯽ ﻣﺮاﺣﻞ اﯾﻦ ﺑﯿﻦ ﺑﺎر 5 ﯾﺎ 4 ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً
 ﻫﺮ اﻣﺎ ﺑﯿﻨﺠﺎﻣﺪ ﻃﻮل ﺑﻪ ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ زﻣﺎن ﺗﻨﻬﺎ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ MER ﺧﻮاب ﭼﺮﺧﻪ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ. ﺷﻮﯾﻢ ﻣﯽ MER ﺧﻮاب
  .ﺑﻤﺎﻧﺪ ﭘﺎﯾﺪار ﺳﺎﻋﺖ ﯾﮏ ﺑﻪ ﻧﺰدﯾﮏ ﺗﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ MER ﺧﻮاب ﮐﻪ ﻧﺤﻮي ﺑﻪ ﺷﻮد ﻣﯽ ﺗﺮ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻗﺒﻞ ﭼﺮﺧﻪ از ﭼﺮﺧﻪ
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 اﻓﺴﺮده اﻓﺮاد در MER ﺧﻮاب ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﻣﻐﺰ در )ninotoreS( ﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎ MER ﺧﻮاب
  (73) .اﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮده اﻓﺮاد در ﮐﻪ اﺳﺖ اي ﻣﺎده ﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ. رﺳﺪ ﻣﯽ زودﺗﺮ
  :ﺧﻮاب از ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ
 اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ، ﻣﻮرد اﯾﻦ ﺟﺰ .اﺳﺖ ﺑﻮده ﺷﺐ 00711 ﻣﻌﺎدل ﺳﺎل 33 ﺟﻬﺎن، در ﻫﺎ اﻧﺴﺎن ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯽ ﻣﺪت ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﺶ
 ﻣﺎﻧﻨﺪ، ﻣﯽ ﻣﺤﺮوم ﺧﻮاب از ﮐﻪ اﻓﺮادي. ﮐﻨﺪ ﺳﭙﺮي ﺧﻮاب ﺑﺪون را روز ﯾﺎزده از ﺑﯿﺶ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ دﯾﮕﺮي ﺷﺨﺺ ﻫﯿﭻ
 ﭼﻬﺮه ﺣﺎﻟﺖ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﻮﻫﻢ دﭼﺎر و دﻫﻨﺪ ﻣﯽ دﺳﺖ از را ﺷﺎن ﻫﻮﺷﯿﺎري اﻓﺮاد، اﯾﻦ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ دﭼﺎر
 ﻧﮕﺎه ﺑﺎز را ﭼﺸﻤﺎﻧﺶ زﯾﺎد زﺣﻤﺖ ﺑﺎ ﺷﺨﺺ ﺧﻮرد، ﻣﯽ ﭼﯿﻦ اﺑﺮوﻫﺎ ﺷﻮد، ﻣﯽ ﺣﺮﮐﺖ ﺑﯽ و ﮐﺸﯿﺪه ﺧﻮاب، ﺑﯽ ﺷﺨﺺ
  .ﺷﻮد ﻣﯽ ﻣﻨﺠﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﯾﺎ و ﺑﯿﻤﻨﺎﮐﯽ، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، ﺑﻪ اﻏﻠﺐ روﯾﺎ، از ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ. ﺷﻮد ﻣﯽ ﻫﺬﯾﺎن دﭼﺎر و دارد ﻣﯽ
 ﺗﺎزه اﻃﻼﻋﺎت ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﺑﺮاي ﻣﻐﺰ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺷﻮد ﻣﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﻦ و زﻧﺪ ﻣﯽ ﺑﺮﻫﻢ را ﺑﺪن ﻃﺒﯿﻌﯽ رﯾﺘﻢ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺧﻮاب
  (61) .ﯾﺎﺑﺪ ﮐﺎﻫﺶ
  :ﻋﺎﻃﻔﯽ رواﺑﻂ و ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯽ
 ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻓﻘﺪان و ﺑﺎﻻ ﭘﺬﯾﺮي ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ، رواﺑﻂ در ﻣﺸﮑﻞ اﯾﺠﺎد ﺑﺎ را ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯽ ﺑﺮﯾﺘﺎﻧﯿﺎ در رواﻧﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻨﯿﺎد
 ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎري و ﺑﺪن اﯾﻤﻨﯽ ﺿﻌﻒ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺑﺎ ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯽ ارﺗﺒﺎط از ﻣﺤﻘﻘﺎن اﯾﻦ از ﭘﯿﺶ.اﺳﺖ داﻧﺴﺘﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻓﮑﺮي
  .ﺑﻮدﻧﺪ داده ﺧﺒﺮ
 ﭼﻬﺎر ﻋﺎﻃﻔﯽ رواﺑﻂ در ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺎ ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯽ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﺮﺧﻮرد اﺣﺘﻤﺎل دﻫﺪ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن رواﻧﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻨﯿﺎد ﮔﺰارش
 ﻓﻘﺪان و اﻓﺴﺮدﮔﯽ دﭼﺎر دﯾﮕﺮان از ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﻪ اﻓﺮاد اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺪ ﻣﯽ ﮔﺰارش اﯾﻦ. اﺳﺖ اﻓﺮاد ﺳﺎﯾﺮ از ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮاﺑﺮ
  (63) .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ذﻫﻨﯽ ﺗﻤﺮﮐﺰ
  :زﻧﺪ ﻣﯽ ﻟﻄﻤﻪ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﯾﺪه ﺑﺮﯾﺪه ﺧﻮاب
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 ﺣﺎﻓﻈﻪ آﻣﺪن وﺟﻮد ﺑﻪ ﻣﺎﻧﻊ ﻧﺒﺎﺷﺪ ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﮐﻪ ﺧﻮاﺑﯽ ﮐﻪ دﻫﺪ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن ﮔﺮﻓﺘﻪ، اﻧﺠﺎم ﻫﺎ ﻣﻮش روي ﺑﺮ ﮐﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ
  .ﺷﻮد ﻣﯽ
 ﮐﻪ ﺷﻮد ﻣﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﻘﻄﻊﻨﻣ ﺧﻮاب ﮐﻪ ﺷﺪ ﻣﺘﻮﺟﻪ داد، اﻧﺠﺎم زﻣﯿﻨﻪ دراﯾﻦ ﮐﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ در اﺳﺘﻨﻔﻮرد داﻧﺸﮕﺎه
  (53) .ﺑﺸﻮﻧﺪ ﻣﺸﮑﻞ دﭼﺎر اﻧﺪ، ﺑﻮده آﺷﻨﺎ ﻗﺒﻞ از آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﮐﻪ اﺷﯿﺎﯾﯽ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ در ﺣﯿﻮاﻧﺎت
 ﻫﺎﯾﯽ ﺧﺎﻃﺮه ﭼﻪ ﮐﻪ ﮔﯿﺮد ﻣﯽ ﺗﺼﻤﯿﻢ و ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﺑﺮرﺳﯽ را روز وﻗﺎﯾﻊ ﻋﻤﯿﻖ، ﺧﻮاب دوران در ﻣﻐﺰ ﮐﻪﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد 
 اﻣﺎ ﺑﻮد، ﺷﺪه ﻣﺨﺘﻞ ﺧﻮاﺑﺸﺎن ﮐﻪ ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﻫﺎﯾﯽ ﻣﻮش روي ﺑﺮ ﺗﺤﻘﯿﻖ اﯾﻦ. ﺑﺴﭙﺎرد ﺧﻮد ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﻪ را وﻗﺎﯾﻊ اﯾﻦ از
 را ﻫﺎﯾﯽ ﺳﻠﻮل آزﻣﺎﯾﺶ اﯾﻦ ﺑﺮاي ﻣﺤﻘﻘﺎن. ﻧﺪاﺷﺖ ﺗﻔﺎوﺗﯽ دﯾﮕﺮ ﻫﺎي ﻣﻮش ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﺧﻮاب ﮐﯿﻔﯿﺖ ﯾﺎ و ﺧﻮاب ﻣﺪت
  (52) .ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ ﺑﺎزي ﻣﻬﻤﯽ ﻧﻘﺶ ﺑﺎﻟﻌﮑﺲ، و ﺑﯿﺪاري ﺑﻪ ﺧﻮاب ﺣﺎﻟﺖ از ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﮐﻪ ﮐﺮدﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب
 از ﻧﺎﺷﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري": ﮔﻮﯾﻨﺪ ﻣﯽ اﻧﺪ، ﮐﺮده ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه ﯾﺎد ﻋﻠﻤﯽ ﻧﺸﺮﯾﻪ در را ﺧﻮد ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺠﻪﻧﺘﯿ ﮐﻪ ﻣﺤﻘﻘﺎﻧﯽ
 ﻋﻮاﻣﻠﯽ روي ﻫﻤﻪ از ﭘﯿﺶ ﻣﯿﺪﻫﺪ، ﻗﺮار ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﺤﺖ را ﺑﯿﻤﺎر ﺣﺎﻓﻈﻪ ﮐﻪ آﻟﺰاﯾﻤﺮ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، آﺳﯿﺐ ﻣﺸﮑﻼت
 ﻃﻮل از ﻧﻈﺮ ﺻﺮف ﮐﻪ اﯾﻢ رﺳﯿﺪه ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﺑﻪ ﻣﺎ": ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ اﺿﺎﻓﻪ ﻣﺤﻘﻘﺎن اﯾﻦ ".ﮔﺬارﻧﺪ ﻣﯽ اﺛﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺧﻮاب ﻣﺎﻧﻨﺪ
 وﻗﻔﻪ ﺑﺪون ﺧﻮاب واﺣﺪ ﯾﮏ ﮐﻢ، دﺳﺖ اﺳﺖ ﻻزم ﺣﺎﻓﻈﻪ اﻧﺴﺠﺎم ﺑﺮاي ﮐﻪ آﻧﭽﻪ ﺧﻮاب، ﻋﻤﻖ ﯾﺎ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺪت،
  .اﺳﺖ
 ﺑﺮوز دارد، اﻫﻤﯿﺖ ﻧﻈﺮ اﯾﻦ از آﻧﭽﻪ. اﺳﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﺎﻋﺖ 9 ﺗﺎ 5 ﺑﯿﻦ و ﺑﻮده ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻓﺮاد در ﻧﯿﺰ ﺧﻮاب ﻃﻮل
 ﻗﻄﻊ ﺧﺮﺧﺮ، ﻧﻈﯿﺮ ﺧﻮاب ﺣﯿﻦ رﺧﺪادﻫﺎي ﺳﺎﯾﺮ. ﮐﺮد ﺗﻮﺟﻪ آن ﺑﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﮐﻪ اﺳﺖ ﺧﻮاب ﻣﯿﺰان و ﻣﺪت در ﺗﻐﯿﯿﺮات
 داﺷﺘﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﻧﯿﺎز اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ و دارﻧﺪ را ﺧﻮد ﺧﺎص اﻫﻤﯿﺖ ﮐﺪام ﻫﺮ ﻧﯿﺰ....  و ﮐﺎﺑﻮس ﻫﺎ، ﭘﺎ ﺣﺮﮐﺎت ﻧﻔﺲ،
  (73) .ﺑﺎﺷﻨﺪ
  :ﺧﻮاب از ﭘﯿﺶ ﺗﻐﯿﯿﺮات
  اﻓﺮاد، از ﮔﺮوﻫﯽ. اﺳﺖ ﺗﺮ ﺗﺪرﯾﺠﯽ اﻣﺮ اﯾﻦ دﯾﮕﺮ ﺑﺮﺧﯽ در و روﻧﺪ ﻣﯽ ﺧﻮاب ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻪ و آﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﻌﻀﯽ
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 ﭼﻮن ﻫﺎﯾﯽ ﺣﺎﻟﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻮاب ﭘﯿﺶ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﻫﺎ اﻧﺪام ﭘﺮش دﭼﺎر ﯾﺎ ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺣﺴﯽ ﻫﺎي ﺣﺎﻟﺖ
 ﻫﻤﺮاه ﻓﻀﺎ در ﺑﻮدن ﻣﻌﻠﻖ اﺣﺴﺎس ﺑﺎ ﮐﻪ اﺳﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﺗﺼﻮﯾﺮ در ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ ﯾﺎ زودﮔﺬر ﺷﻨﻮاﯾﯽ و ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺗﻮﻫﻤﺎت
  (73).اﺳﺖ
  :ﺧﻮاب ﻃﻮل در ﺗﻐﯿﯿﺮات
 و ﻫﺎ اﻧﺴﺎن ﺧﻮاب، زﻣﺎن در. ﻫﺎﺳﺖ ﻣﺎﻫﯿﭽﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﺷﺪن ﺷﻞ و ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﯽ ﺧﻮاب ﻃﻮل در ﺗﻐﯿﯿﺮات از ﯾﮑﯽ
 ﺣﺮﮐﺖ ﺧﻮاب زﻣﺎن در وﭘﺎﻫﺎ ﻫﺎ دﺳﺖ. اﺳﺖ ﭼﺸﻢ ﺳﺮﯾﻊ ﺣﺮﮐﺎت اﺛﺮ ﺑﺮ روﯾﺎﻫﺎ اﯾﻦ. ﺑﺒﯿﻨﻨﺪ روﯾﺎ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽ ﺣﯿﻮاﻧﺎت
 ﺑﺪن ﺣﺮﮐﺎت. دﻫﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﺐ ﻃﻮل در را ﺧﻮد ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺑﺎر 04 ﺗﺎ 52 ﺑﯿﻦ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻫﺎ اﻧﺴﺎن ﺧﻮاب در. ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ
 ﺟﺮﯾﺎن ﺑﺮ و ﯾﺎﺑﺪ، ﻣﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺎ ﻣﺎﻫﯿﭽﻪ در ﺧﻮن ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮاب در. ﻧﺪارد ﺧﻮاب ﻋﻤﻖ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺧﻮاب ﻃﻮل در
 ﺧﻮاب ﻃﻮل در ﺑﺪن. ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﻋﺮﻗﯽ ﻏﺪد و ﺷﻮد، ﻣﯽ ﺑﺮاﻓﺮوﺧﺘﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﺷﻮد، ﻣﯽ اﻓﺰوده ﭘﻮﺳﺖ ﺧﻮن
 و آﻫﺴﺘﻪ ﺗﻨﻔﺲ ﯾﺎﺑﺪ، ﻣﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن اﻧﺪازه و ﻗﻠﺐ ﻫﺎي ﺿﺮﺑﺎن ﺗﻌﺪاد دﻫﺪ، ﻣﯽ دﺳﺖ از ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻪ را ﺣﺮارت
  (01) .ﺷﻮد ﻣﯽ ﮐﺮدن ﺧﺮﺧﺮ ﺳﺒﺐ ﺣﻠﻖ ﻫﺎي ﻣﺎﻫﯿﭽﻪ و ﭘﺎﯾﯿﻦ، ﻓﮏ ﺷﺪن ﺷﻞ. ﺷﻮد ﻣﯽ ﺗﺮ ﻋﻤﯿﻖ
  :ﺧﻮاب ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري
 اﺳﺘﺮس.  ﺷﻮد ﻣﯽ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻌﺎدل ﻋﺪم و ﺧﻮردﮔﯽ ﻫﻢ ﺑﺮ ﺑﺎﻋﺚ آن از ﻧﺎﺷﯽ اﺳﺘﺮس و ﺧﻮاب ﻣﺸﮑﻼت
 ﺑﺎﻋﺚ و ﮐﻨﺪ ﻣﯽ دﺧﺎﻟﺖ اﯾﻤﻨﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ و اﺗﻮﻧﻮم ،ﺳﯿﺴﺘﻢ lanerdA yratiutiP cimalahtopyH ﻣﺤﻮر در
  ﺷﻮد. ﻣﯽ آﻧﻬﺎ ﮐﺎرﮐﺮد در اﺧﺘﻼل
  :از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ اﻧﻮاع ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ. اﺳﺖ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺧﻮاب ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﻮع 061 از ﺑﯿﺶ ﺗﺎﮐﻨﻮن
   ﺧﺮﺧﺮ  •
  ﺧﻮاب آﭘﻨﻪ •
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  ﺑﯿﺨﻮاﺑﯽ •
  )SLR(ﺑﯿﻘﺮار ﭘﺎي ﺳﻨﺪروم •
  )SMLP(ﺧﻮاب در ﭘﺎﻫﺎ ﭘﺮﯾﻮدﯾﮏ ﺣﺮﮐﺎت •
  ﮐﺎﺑﻮس •
  ﺧﻮاب ﺗﺎﺧﯿﺮي ﻓﺎز اﺧﺘﻼﻻت •
     ......و •
 اﮔﺮ وﻟﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ درﻣﺎن راﺣﺘﯽ ﺑﻪ ﺻﺤﯿﺢ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺻﻮرت در ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ از ﺑﺮﺧﯽ ﮐﻪ اﯾﻨﺠﺎﺳﺖ ﻣﻬﻢ ﻧﮑﺘﻪ
 ﻣﯽ ﺟﺎي ﺑﻪ...  و ﻣﻐﺰي ﺳﮑﺘﻪ ﺧﻮن، ﻓﺸﺎر ﺗﻨﻔﺴﯽ، ﻗﻠﺒﯽ، ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري ﻧﻈﯿﺮ ﻋﻮارﺿﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻗﺮار ﻏﻔﻠﺖ ﻣﻮرد
 و ﻣﻐﺰي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺎﻫﺶ روز، در ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻋﺪم آﻟﻮدﮔﯽ، ﺧﻮاب ﺧﺮﺧﺮ، ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده اﻋﻀﺎي اﻋﺘﺮاض. ﮔﺬارﻧﺪ
 ﺑﺎ ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ. اﺳﺖ ﺧﻮاب ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و رﻓﺘﺎري ﻋﻮارض از ﻧﯿﺰ....  و ﺟﻨﺴﯽ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺧﺴﺘﮕﯽ، ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ،
 اﯾﻦ اﮐﺜﺮ اﻣﺮوزه ﺧﻮاب ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺒﺎﺣﺚ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ آﺷﻨﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ و ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژي ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻋﻠﻢ ﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ
  (73) .ﻫﺴﺘﻨﺪ درﻣﺎن و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﺎﺑﻞ ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎري
 ﻧﻤﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﺧﻮاب ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺰء ﺧﻮد ﺧﻮدي ﺑﻪ ﮔﺮﭼﻪ ﮐﻪ دارﻧﺪ وﺟﻮد ﻫﻢ ﺷﺮاﯾﻂ و ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎري از ﺑﺴﯿﺎري
 ﻫﺬﯾﺎﻧﯽ، اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﯽ، اﺧﺘﻼﻻت ﻧﻈﯿﺮ ﻣﻮاردي ﺑﮕﺬارﻧﺪ، ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺧﻮاب ﻣﺪت و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽ اﻣﺎ ﺷﻮﻧﺪ،
 ﺟﺰء ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻫﺎي ﻣﺴﺎﻓﺮت و ﺷﺐ در ﮐﺎر ﮐﺎري، ﻧﻮﺑﺖ ﻧﻈﯿﺮ ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﯾﺎ.... و ﺻﺮع ﻗﻠﺒﯽ، ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري آﺳﻢ،
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎري و ﺷﺮاﯾﻂ اﯾﻦ
 ، ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺑﺎ و ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺧﺎﺻﯽ ي ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺳﺒﺒﯽ ﻋﺎﻣﻞ ﮐﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﺧﺘﻼﻻﺗﯽ اوﻟﯿﻪ ﺧﻮاب اﺧﺘﻼﻻت        
 ﺻﻮرت دو ﺑﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎ ﺧﻮاب اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻼﺋﻢ.  دارد ارﺗﺒﺎط ﻓﺮد زﻧﺪﮔﯽ ي ﺷﯿﻮه ﺑﺎ ﮐﻠﯽ ﻃﻮر ﺑﻪ و اﺿﻄﺮاب ﻣﯿﺰان
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 ﻫﻮ ﺳﻄﺢ  روي ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺎ آﻟﻮدﮔﯽ ﺧﻮاب. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻫﻨﮕﺎم ﺷﺐ در ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯽ و روز ﻃﻮل در آﻟﻮدﮔﯽ ﺧﻮاب  اﻓﺰاﯾﺶ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮاب، ﺳﻼﻣﺖ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ . ﻣﯽ اﻧﺪازد ﻣﺨﺎﻃﺮه ﺑﻪ را ﻓﺮد رواﻧﯽ و ﺟﺴﻤﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد ﺷﯿﺎري
 ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ازاﯾﻦ ﺑﺴﯿﺎري.اﺳﺖ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮاب اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻫﺎي ﺟﻨﺒﻪ ﺑﺮرﺳﯽ در اي ﮔﺴﺘﺮده
 وﺿﻌﯿﺘﯽ ﺧﻮاب اﺧﺘﻼل.اﻧﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻓﺮد ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳﻼﻣﺖ از ﻣﻄﺮح ﺷﺎﺧﺺ ﯾﮏ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺧﻮاب ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺮرﺳﯽ
 ﯾﮏ اوﻟﯿﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ اﻏﻠﺐ ﺧﻮاب اﺧﺘﻼل. ﺷﻮد ﻣﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺧﻮاب ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﯾﺎرﻓﺘﺎرﻫﺎي اﻟﮕﻮ ﺷﺪن ﻣﺨﺘﻞ ﺑﺎ ﮐﻪ اﺳﺖ
 دﯾﮕﺮ ازﺳﻮي. اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﺧﻮاب ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي در ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﺎ ﺧﻮاب اﺧﺘﻼﻻت از ﺑﺮﺧﯽ و اﺳﺖ رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎري
 ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ و روﻧﺪ ﺷﻤﺎر ﺑﻪ ﺟﺪي ﺗﻬﺪﯾﺪ اﻓﺮاد زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮاي وﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽ ﺧﻮاب اﺧﺘﻼﻻت
, ﻧﻈﻢ در اﺧﺘﻼل, ﺧﻮاب اﺧﺘﻼﻻت .ﺑﺎﺷﻨﺪ اﺛﺮﮔﺬار ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻬﺎﯾﺖ در و ﻫﻤﮑﺎران ﺧﺎﻧﻮاده، ﺑﺮ ﺑﻠﮑﻪ ﻓﺮد ﺧﻮد زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮ
 ﭼﻬﺎر آﻣﺮﯾﮑﺎ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﻧﺠﻤﻦ. ﺷﻮد ﻣﯽ ﺷﺨﺺ روزاﻧﻪ ﮐﺎرﮐﺮد در ﻧﻘﺺ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﮐﻪ اﺳﺖ ﺧﻮاب وﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻤﯿﺖ
  از: ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﮐﻪ اﺳﺖ ﮐﺮده ﻋﻨﻮان ﺧﻮاب ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط در اﺧﺘﻼل دﺳﺘﻪ
  .زودرس وﺑﯿﺪاري ﺧﻮاب ﺗﺪاوم ﺷﺮوع در اﺧﺘﻼل(1
  ﻣﻔﺮط. آﻟﻮدﮔﯽ ﺧﻮاب وﺟﻮد(2
  .وﺑﯿﺪاري ﺧﻮاب درﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺧﺘﻼل(3
  .ﭘﺎراﺳﻮﻣﯿﻨﺎ ﺑﻪ ﻣﻮﺳﻮم ﺧﻮاب ﻫﺎي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري(4 
 ﮔﺎﻫﯽ و ﺧﻄﺎ ﺑﻪ روزﻣﻨﺠﺮ ﻃﯽ آﻟﻮدﮔﯽ ﺧﻮاب ﺑﺮﻧﺪ، ﻣﯽ رﻧﺞ  ﺧﻮاب اﺧﺘﻼﻻت از دﻧﯿﺎ ﻣﺮدم درﺻﺪ03از ﺑﯿﺶ 
 و ﺗﺼﺎدﻓﺎت زﻣﯿﻨﮥ در درﺻﺪ14-2 ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮي آﻣﺎرﻫﺎي و اﺳﺖ ﺷﺪه ﺻﻨﻌﺘﯽ ﺟﻮاﻣﻊ در ﺑﺸﺮي ﻓﺠﺎﯾﻊ و ﺣﻮادث
 در ﺳﺎﻋﺖ3/5از ﮐﻤﺘﺮ وﯾﺎ ﺳﺎﻋﺖ8/5 از ﺑﯿﺶ ﮐﻪ اﻓﺮادي ﻣﯿﺮ و ﻣﺮگ ﺧﻄﺮ. اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش آن ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﺮﮔﻬﺎي
 ﻣﺘﻌﺪدي ﺧﻮاﺑﻨﺪ.ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﺐ در ﺳﺎﻋﺖ 7ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮر ﺑﻪ ﮐﻪ اﺳﺖ ﮐﺴﺎﻧﯽ از ﺑﯿﺸﺘﺮ درﺻﺪ 51 ﺧﻮاﺑﻨﺪ ﻣﯽ ﺷﺐ
  (82) اﻧﺪ. داﻧﺴﺘﻪ دﺧﯿﻞ ﺧﻮاب ﺑﺮوزاﺧﺘﻼﻻت ﻣﯿﺰان در را ﺷﻐﻠﯽ و ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ ﺟﻨﺲ و ﺳﻦ ﻧﻈﯿﺮ
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 آن در ﮐﻪ وﺿﻌﯿﺘﯽ از اﺳﺖ ﻋﺒﺎرت ﻣﻔﺮط آﻟﻮدﮔﯽ :ﺧﻮاب  ssenipeelS emityaD evissecxE)SDE(
 ﺗﺎ01 در و اﺳﺖ ﺷﺎﯾﻌﯽ اﺧﺘﻼل روزاﻧﻪ ﻣﻔﺮط آﻟﻮدﮔﯽ ﺧﻮاب.  ﺑﺮود ﺧﻮاب ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﯾﺎ و زﻣﺎن در ﻓﺮد
 ﯾﮏ ﺗﻤﺎرض، ، ﺗﻨﺒﻠﯽ از اي ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﭘﺮﺧﻮاﺑﯽ ﻗﺒﻞ ي دﻫﻪ ﭼﻨﺪ ﺗﺎ. ﺷﻮد ﻣﯽ ﮔﺰارش ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ% 52
 ﺑﻪ ﻋﻠﻤﯽ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻮﺟﻪ.  ﺷﺪ ﻣﯽ ﺗﻠﻘﯽ ﻧﺎرﮐﻮﻟﭙﺴﯽ از اي ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﯾﺎ و ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻣﻄﻠﻮب ﻧﺎ وﯾﮋﮔﯽ
 ﺧﻮاب.  ﯾﺎﻓﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﯿﺎت ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻬﺪﯾﺪ و ﺷﺪﯾﺪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري در ﺧﻮاﺑﯽ ﭘﺮ ﻧﻘﺶ ﺷﻨﺎﺧﺖ دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ﭘﺮﺧﻮاﺑﯽ
 آﺷﮑﺎر آن ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺳﺒﺐ و ﺷﺪ داده ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮐﻪ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ اﻣﺎ اﺳﺖ ﺣﯿﺎت  ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﺷﺪﯾﺪ آﻟﻮدﮔﯽ
 ﻣﺨﺘﻠﻒ، رﻓﺘﺎري ﻫﺎي ﻋﻠﺖ.  داد راﮐﺎﻫﺶ آن ﺷﺪت ﯾﺎ و ﮐﺮد درﻣﺎن آﻣﯿﺰي ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻃﻮر ﺑﻪ را آن ﺗﻮان ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ
 ﻫﺎ ﻋﻠﺖ اﯾﻦ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﮐﻪ دارﻧﺪ ﻧﻘﺶ روزاﻧﻪ ﻣﻔﺮط آﻟﻮدﮔﯽ ﺧﻮاب ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺳﺒﺐ در ﻣﺨﺘﻠﻒ داروﻫﺎي و ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎري
   :از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ
  (اﺳﺖ روزاﻧﻪ آﻟﻮدﮔﯽ ﺧﻮاب ﻋﻠﺖ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ) ﺷﺐ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺧﻮاب ﺳﻨﺪرم-
  ﺧﻮاب اﻧﺴﺪادي ي آﭘﻨﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻮاب ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺗﻨﻔﺴﯽ اﺧﺘﻼﻻت-
  ﺗﺎﺧﯿﺮي ﺧﻮاب ﻓﺎز ﺳﻨﺪرم ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﯿﺮﮐﺎدﯾﻦ رﯾﺘﻢ اﺧﺘﻼل-
  )gaL teJ( ﺟﺖ درﻧﮓ ﯾﺎ ﮐﺎري ﻧﻮﺑﺖ از ﻧﺎﺷﯽ ﺧﻮاب اﺧﺘﻼل-
  ﻗﺮاري ﺑﯽ ﭘﺎﻫﺎي ﺳﻨﺪروم و ﻧﺎرﮐﻮﭘﺴﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري-
  ﮐﻠﯿﻮي و ﮐﺒﺪي ، ﻗﻠﺒﯽ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ داﺧﻠﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري-
  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺜﻞ ﭘﺰﺷﮑﯽ روان ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري-
  آور ﺧﻮاب داروﻫﺎي ﻣﺜﻞ ﻣﺮﮐﺰي ﻋﺼﺒﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﻮﺛﺮﺑﺮ داروﻫﺎي اﻧﻮاع-
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 اﺳﺎﺳﯽ دﯾﮕﺮاﻗﺪاﻣﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ روﯾﮑﺮد ﻫﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ي ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ و ﺣﺎل ﺷﺮح ي ﺗﻬﯿﻪ آﻟﻮدﮔﯽ ﺧﻮاب ارزﯾﺎﺑﯽ در
   .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻨﯿﺎدي و
  .دارﻧﺪ ﺟﺪي ﮐﺎرﺑﺮدي ، ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻫﺎي ﺗﺴﺖ ﻧﯿﺰ و ﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺮ از اﺳﺘﻔﺎده ﺣﺎل ﻋﯿﻦ در
 در .دارد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻓﺮدي زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﺣﻮزه در ﺟﺪي ﺗﺒﻌﺎت روزاﻧﻪ ﻣﻔﺮط آﻟﻮدﮔﯽ ﺧﻮاب         
 ﻣﯽ دﯾﺪه ﻣﻮﺛﺮ ازﻋﻮاﻣﻞ ﯾﮑﯽ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ آﻟﻮدﮔﯽ ﺧﻮاب ردﭘﺎي ﻣﻌﺎﺻﺮ ﺗﺎرﯾﺦ ﺑﺎر ﻓﺎﺟﻌﻪ ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث از ﺑﺴﯿﺎري
  . ﺷﻮد
 اﻓﺮاد اﯾﻦ از ،ﻧﯿﻤﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ راﻧﻨﺪﮔﯽ ﺗﺼﺎدف دﭼﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺸﮑﻠﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ داراي ﮐﻪ اﻓﺮادي از ﻧﯿﻤﯽ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ
 زﻧﺪﮔﯽ در اﺧﺘﻼل ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ دﻫﻨﺪ ﻣﯽ دﺳﺖ از را ﺧﻮد ﺷﻐﻞ اﻓﺮاد از ،ﺑﺴﯿﺎري ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ را ﺷﻐﻠﯽ ﺳﻮاﻧﺢ
 در آﻟﻮدﮔﯽ ﺧﻮاب و ﺧﻮاب اﺧﺘﻼل دﯾﮕﺮ روي از.اﺳﺖ  روزاﻧﻪ ﻣﻔﺮط آﻟﻮدﮔﯽ ﺧﻮاب ازﺗﺒﻌﺎت ﯾﮑﯽ ﻧﯿﺰ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
 ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري از ﯾﮑﺴﺮي ﻣﻌﺮض در آﻟﻮدﮔﯽ وﺧﻮاب ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﺮ ﻋﻼوه و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺑﺎرز ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺎري ﺷﯿﻔﺖ ﺑﺎ اﻓﺮاد
  (73) . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻧﯿﺰ ﮔﻮارﺷﯽ و ﻋﺮوﻗﯽ-ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺰﻣﻦ
 و ﺧﻮاب  2egatSﮐﺎﻫﺶ ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽ در و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺷﯿﻔﺘﯽ ﮐﺎر ﻋﻮارض از ﺧﻮاب ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﻣﺪت ﻃﻮل ﮐﺎﻫﺶ
  . اﺳﺖ ﺷﺪه دﯾﺪه ﻧﯿﺰ MER ﻃﻮل
اﺧﯿﺮ  درﺳﺎﻟﻬﺎي ﮐﻪ ﺧﻮاب ﮐﻤﯿﺖ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺮ اﺛﺮﮔﺬار ازﻋﻮاﻣﻞ ﯾﮑﯽ و اﺳﺖ ﺑﺴﯿﺎرﭘﯿﭽﯿﺪه ﺧﻮاب اﺧﺘﻼﻻت اﺗﯿﻮﻟﻮژي
  .اﺳﺖ ﮐﺮده ﺟﻠﺐ ﺧﻮد ﺑﻪ را ﻣﺤﻘﻘﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺟﻪ
  :روزي ﻧﯿﻢ ﺧﻮاب
. دﻫﺪ ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ درﺻﺪ 45 را ﻫﻮﺷﯿﺎري و درﺻﺪ 43 را ﮐﺎرآﯾﯽ ﻗﯿﻠﻮﻟﻪ ﺧﻮاب دﻗﯿﻘﻪ 62 ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺴﯿﺎر ﻧﯿﻤﺮوزي ﺧﻮاب دﻗﯿﻘﻪ 03 ﺗﺎ 02 اﺳﺖ آن ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﮐﻪ دارد وﺟﻮد ﻧﯿﺰ دﯾﮕﺮي ﺷﻮاﻫﺪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
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 ﺷﺐ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﺑﺨﻮاﺑﯿﺪ، دﯾﺮ اﮔﺮ و ﻧﯿﺴﺖ آﻣﺎده ﺷﻤﺎ ﺑﺪن ﺑﺨﻮاﺑﯿﺪ زود اﮔﺮ. اﺳﺖ ﻣﻬﻢ ﻧﯿﺰ ﺧﻮاب اﯾﻦ زﻣﺎن.اﺳﺖ
 ﻧﻬﺎر ﺻﺮف از ﭘﺲ ﺑﺪن اﻧﺮژي ﮐﻪ 3 ﺗﺎ 1 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﯿﻦ ﻇﻬﺮﻫﺎ از ﺑﻌﺪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮔﻔﺘﻪ .ﺑﺮوﯾﺪ ﺧﻮاب ﺑﻪ ﺑﺮاﺣﺘﯽ ﻧﺘﻮاﻧﯿﺪ
  (22) .اﺳﺖ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﮐﻨﺪ، ﻣﯽ اﻓﺖ ﮐﻤﯽ
  :ﺑﺪن ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎ آﺷﻨﺎﯾﯽ
 ﻫﺎ آن اﺳﺘﺮاﺣﺖ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي دوره ﮐﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ «ﺳﺎﻋﺖ» ﯾﺎ ﺳﻨﺠﯽ زﻣﺎن ﺳﺎزوﮐﺎر ﯾﮏ داراي زﻧﺪه ﻣﻮﺟﻮدات ﺗﻤﺎم
 ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي دوره ﺑﻪ ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﯽ ﺧﻮاﻧﺪه «زﯾﺴﺘﯽ ﻫﺎي ﭼﺮﺧﻪ» ﻧﺎم ﺑﻪ ﮐﻪ ﻫﺎ ﺳﺎﻋﺖ اﯾﻦ. ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺘﺮل را
 وﻫﻮﺷﯿﺎري اﻧﺮژي اﺣﺴﺎس ﮐﻨﻨﺪ، ﻣﯽ اﺷﺎره دارﻧﺪ، ﻧﻮﺳﺎن ﺳﺎﻋﺘﻪ 42 ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً زﻣﺎﻧﯽ ﺟﺪول ﯾﮏ در ﮐﻪ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ و
 ﻫﺎي ﭼﺮﺧﻪ ﺑﻪ اﻓﺮاد از ﺑﺴﯿﺎري ﮐﻪ وﺟﻮدي ﺑﺎ. ﺷﺐ ﺳﺎﻋﺎت در اﻧﺮژي ﮐﻤﺒﻮد و ﺧﺴﺘﮕﯽ و روز ﻃﻮل در ﺑﯿﺸﺘﺮ
 ﻃﻮل در ﮐﻪ دارد وﺟﻮد ﺑﺪن در ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﻌﺪادي واﻗﻊ در اﻣﺎ ﻧﮕﺮﻧﺪ، ﻣﯽ ﻣﻨﻔﺮد ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﯾﮏ ﺻﻮرت ﺑﻪ زﯾﺴﺘﯽ
 اوج ﻧﻘﻄﻪ ﺑﻪ ﺷﺐ 9 و ﺻﺒﺢ 9 ﻫﺎي ﺳﺎﻋﺖ در روز در ﻧﻮﺑﺖ دو ذﻫﻨﯽ ﻫﻮﺷﯿﺎري ﻣﺜﺎل، ﺑﺮاي. ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ ﻧﻮﺳﺎن روز
  (62) .اﺳﺖ ﺑﻌﺪازﻇﻬﺮ 7 و ﺻﺒﺢ 11 ﺑﺪﻧﯽ ﻗﺪرت ﺑﺮاي ﻫﺎ زﻣﺎن اﯾﻦ ﮐﻪ ﺣﺎﻟﯽ در رﺳﺪ ﻣﯽ
 زﯾﺴﺘﯽ ﻫﺎي ﭼﺮﺧﻪ ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس، در ﻧﻮرون ﻫﺰار 02 ﺣﺪود از ﻧﺎزﮐﯽ ﺧﻮﺷﻪ «دارد؟ ﻣﯽ ﻧﮕﻪ را ﺳﺎﻋﺖ» ﺑﺪن ﭼﮕﻮﻧﻪ
 ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺷﻮد، ﻣﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ )NCS( ﮐﯿﺎﺳﻤﺎﺋﯽ ﻓﻮق ﻫﺴﺘﻪ ﻧﺎم ﺑﻪ ﮐﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺮﮐﺰ اﯾﻦ. ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺘﺮل را ﺑﺪن
 ﻫﻨﻮز ﻓﺮاﯾﻨﺪ اﯾﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ دﻗﯿﻖ و ﺳﺎزوﮐﺎر ﭼﻨﺪ ﻫﺮ. ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﻋﻤﻞ ﺑﺪن دروﻧﯽ ﺿﺮﺑﺎن ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻣﺴﺌﻮل
 از ﺷﺎﯾﺪ روزاﻧﻪ ﺑﯿﺪاري-ﺧﻮاب زﻣﺎﻧﺒﻨﺪي در ﺧﻮرﺷﯿﺪ ﻧﻮر ﺗﺄﺛﯿﺮ. دارﻧﺪ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ اﻣﺎ ﻧﯿﺴﺖ، روﺷﻦ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮ واﺿﺢ ﭼﯿﺰ ﻫﻤﻪ
 ﮐﺎﺳﺘﻪ روز ﭘﺎﯾﺎﻧﯽ ﺳﺎﻋﺎت در ﺧﻮرﺷﯿﺪ ﻧﻮر از ﮐﻪ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮔﺬارد؟ ﻣﯽ اﺛﺮ زﯾﺴﺘﯽ ﻫﺎي ﭼﺮﺧﻪ ﺑﺮ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺧﻮرﺷﯿﺪ ﻧﻮر
 ﻋﻼﻣﺖ ﻣﻐﺰ ﺻﻨﻮﺑﺮي ﻏﺪه ﺑﻪ NCS ﺳﭙﺲ. ﻓﺮﺳﺘﺪ ﻣﯽ ﻋﻼﻣﺖ ﮐﯿﺎﺳﻤﺎﺋﯽ ﻓﻮق ﻫﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺷﻮد، ﻣﯽ
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 ﺧﻮاب اﺣﺴﺎس و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻫﻮرﻣﻮن اﻓﺰاﯾﺶ اﯾﻦ. دﻫﺪ اﻓﺰاﯾﺶ را ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ ﻫﻮرﻣﻮن ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻪ دﻫﺪ ﻣﯽ
  (32) .ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﮐﻤﮏ ﺷﻤﺎ در آﻟﻮدﮔﯽ
 ﮐﻪ اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺎﻟﻪ اﯾﻦ ﻣﻮرد در ﺑﺴﯿﺎري ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﻓﺘﺪ؟ ﻣﯽ اﺗﻔﺎﻗﯽ ﭼﻪ ﻧﺒﺎﺷﺪ ﺧﻮرﺷﯿﺪ ﻧﻮر وﻗﺘﯽ
. اﻓﺘﺪ ﻣﯽ زﯾﺴﺘﯽ ﻫﺎي ﭼﺮﺧﻪ ﺑﺮاي اﺗﻔﺎﻗﯽ ﭼﻪ ﺷﻮﻧﺪ وﻗﻔﻪ دﭼﺎر ﺧﻮرﺷﯿﺪ ﻧﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﮐﻪ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ
 ﻣﺤﯿﻄﯽ، ﻧﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﻓﻘﺪان دﻟﯿﻞ ﺑﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﺎﺑﯿﻨﺎ ﻣﺎدرزادي ﻃﻮر ﺑﻪ ﮐﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
 زﯾﺎد ﯾﺎ و ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ ﮐﺎري ﺷﺐ ﮐﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ ﻣﺸﮑﻞ دﭼﺎر ﺧﻮد ﺑﯿﺪاري- ﺧﻮاب ﭼﺮﺧﻪ در ﻣﻌﻤﻮﻻً
 زﻣﯿﻨﻪ در ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﺑﺮﺧﯽ در. ﻫﺴﺘﻨﺪ روﺑﺮو ﺧﻮد زﯾﺴﺘﯽ ﻫﺎي ﭼﺮﺧﻪ در اﺧﺘﻼﻻﺗﯽ ﺑﺎ ﻧﯿﺰ ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ ﻣﺴﺎﻓﺮت
 ﻧﮕﺎه زﯾﺮزﻣﯿﻨﯽ واﺣﺪﻫﺎي در ﻣﺎه ﭼﻨﺪ ﺣﺘﯽ ﯾﺎ و ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻨﺪ ﺑﺮاي را اي ﻋﺪه آﻣﺪه، ﻋﻤﻞ ﺑﻪ زﯾﺴﺘﯽ ﻫﺎي ﭼﺮﺧﻪ
 از ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﻪ ﺷﺮوع ﻃﺒﯿﻌﯽ، ﻧﻮر از ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ دﻟﯿﻞ ﺑﻪ اﻓﺮاد اﯾﻦ زﯾﺴﺘﯽ ﻫﺎي ﭼﺮﺧﻪ ﮐﻪ اﻧﺪ ﺷﺪه ﻣﺘﻮﺟﻪ و اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
  .اﺳﺖ ﻧﻤﻮده ﺳﺎﻋﺖ 52 ﺑﻪ ﺳﺎﻋﺖ 42
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ اي ﺑﺮ آﺳﻢ
 ﻫﺎي ﻣﺤﺮك ﺑﻪ ﺷﺪﯾﺪ واﮐﻨﺶ اﺛﺮ در راﻫﻬﺎي ﻫﻮاﯾﯽ اﻧﺴﺪاد و ﮐﻮدﮐﯽ دوران ﻣﺰﻣﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺮﯾﻦ ﺷﺎﯾﻊ آﺳﻢ
 ﺗﺮوﻓﯽ ﻫﯿﭙﺮ و ﮐﻼژن اﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل رﺳﻮب ﺳﺎب ﺗﻠﯿﺎل، اﭘﯽ ي ﺻﺪﻣﻪ اﺛﺮ در ﮐﻪ اﺳﺖ اﯾﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﯾﮏ وﻏﯿﺮ اﯾﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﯾﮏ
  (43) ﺷﻮد. ﻣﯽ اﯾﺠﺎد ﻏﺪد ﻣﺨﺎﻃﯽ و ﺻﺎف ﻋﻀﻼت
  :ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ
. ﮔﺮﻓﺖ ﻣﯽ ﻗﺮار ﻣﺪاوا ﻣﻮرد ﮐﯿﻔﯽ ﺑﻪ ﻣﻮﺳﻮم ﻋﻮد از ﻣﺨﻠﻮﻃﯽ ﻧﻮﺷﯿﺪن ﺑﺎ و ﺑﻮد ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﺎﺳﺘﺎن ﻣﺼﺮ در آﺳﻢ
 ﮐﻠﻤﻪ ﺑﺎ و ﺧﺎص ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﺸﮑﻞ ﯾﮏ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺑﻘﺮاط ﺗﻮﺳﻂ رﺳﻤﺎً ﻣﯿﻼد از ﻗﺒﻞ ﺳﺎل 054 ﺣﺪود در ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ
 ﻣﯿﻼد، از ﻗﺒﻞ ﺳﺎل 002 در. دﻫﺪ ﻣﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ را آن اﻣﺮوزي ﻧﺎم اﺳﺎس ﮐﻪ ﺷﺪ ﻧﺎﻣﮕﺬاري "زدن ﻧﻔﺲ ﻧﻔﺲ" ﯾﻮﻧﺎﻧﯽ
  (5) .اﺳﺖ ﻣﺮﺑﻮط اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺑﻪ ﺣﺪودي ﺗﺎ ﮐﻢ دﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﻮد اﯾﻦ ﺑﺮ اﻋﺘﻘﺎد
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 را ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ﮐﻮﺷﯿﺪ ﻣﻮﺿﻮع اﯾﻦ ﻣﻮرد در ﻣﺪرن ﻃﺐ در ﻣﻘﺎﻻت اوﻟﯿﻦ از ﯾﮑﯽ ،3781 ﺳﺎل در
 روﻏﻦ ﻣﺎﻟﯿﺪن ﺑﺎ ﺗﻮان ﻣﯽ را آﺳﻢ ﮐﻪ ﺑﻮد رﺳﯿﺪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﺑﻪ 2781 ﺳﺎل در اي ﻣﻘﺎﻟﻪ ﮐﻪ ﺣﺎﻟﯽ در دﻫﺪ، ﺷﺮح
 ﻧﺎم ﺑﻪ داروﯾﯽ ورﯾﺪي دوز از اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺎﻣﻞ ،0881 دﻫﻪ در ﭘﺰﺷﮑﯽ درﻣﺎن. ﮐﺮد درﻣﺎن ﺳﯿﻨﻪ ﺑﻪ ﮐﻠﺮوﻓﺮم
. ﮐﺮد ﭘﺮدازي ﻧﻈﺮﯾﻪ ﯾﻮﻧﺠﻪ ﺗﺐ و آﺳﻢ ﺑﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺧﺼﻮص در ﺑﺎﺳﻮرث. اچ. اف ،6881 ﺳﺎل در. ﺑﻮد ﭘﯿﻠﻮﮐﺎرﭘﯿﻦ
 ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎي از اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺮوع. ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮐﺎر ﺑﻪ آﺳﻢ درﻣﺎن در 5091 ﺳﺎل در ﺑﺎر اوﻟﯿﻦ ﺑﺮاي ﻧﻔﺮﯾﻦ اﭘﯽ
 اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﻫﺎي آﮔﻮﻧﯿﺴﺖ و اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎ اﻣﺎ ﺷﺪ، آﻏﺎز 0591 دﻫﻪ در ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ ﺑﺮاي ﺧﻮراﮐﯽ
  .ﮐﺮد ﭘﯿﺪا اي ﮔﺴﺘﺮده ﮐﺎرﺑﺮد 0691 دﻫﻪ در ﺑﺘﺎ اﺛﺮ ﮐﻮﺗﺎه
 ﻋﻠﺖ. ﺑﻮد ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻘﺪس ﺗﻨﯽ روان ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻔﺖ از ﯾﮑﯽ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ آﺳﻢ ،0591 ﺗﺎ 0391 ﻫﺎي دﻫﻪ ﻃﻮل در
 ﺻﻮرت ﮔﻔﺘﺎردرﻣﺎﻧﯽ ﻫﺎي روش ﺳﺎﯾﺮ و رواﻧﮑﺎوي از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ اﻏﻠﺐ آن درﻣﺎن و ﺷﺪ ﻣﯽ داﻧﺴﺘﻪ رواﻧﯽ اﻏﻠﺐ آن
 ﺧﻮد ﻣﺎدر ﺑﺮاي ﮐﻮدك ﺷﺪه ﺳﺮﮐﻮب ﻓﺮﯾﺎد ﻋﻨﻮان ﺑﻪ را آﺳﻢ از ﻧﺎﺷﯽ ﺧﺲ ﺧﺲ رواﻧﮑﺎوان اﯾﻦ ﮐﻪ آﻧﺠﺎ از.ﮔﺮﻓﺖ ﻣﯽ
  (11).ﺷﻤﺮدﻧﺪ ﻣﯽ ﻣﻬﻢ ﺑﺴﯿﺎر را آﺳﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﺑﺮاي اﻓﺴﺮدﮔﯽ درﻣﺎن ﮐﺮدﻧﺪ، ﻣﯽ ﺗﻔﺴﯿﺮ
 ﻧﺴﺒﺖ آﺳﻢ، ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﻫﻮاﯾﯽ ﻣﺠﺎري. رود ﻣﯽ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر رﯾﻮي ﺷﺎﯾﻊ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري از آﺳﻢ داﻧﯿﺪ، ﻣﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر
 ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ ﺗﻤﺎس در ﮐﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ دﻫﻨﺪ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن ﺧﻮد از ﺣﺪي از ﺑﯿﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻣﺤﺮك، و زا آﻟﺮژي ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ
 ﻫﻮاﯾﯽ ﻣﺠﺎري ﻧﺘﯿﺠﻪ در و ﻣﻨﻘﺒﺾ ﻣﺠﺎري اﯾﻦ اﻃﺮاف ﻋﻀﻼت و ﻣﺘﻮرم ﻫﻮاﯾﯽ ﻣﺠﺎري داﺧﻠﯽ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺬﮐﻮر
 ﺗﺠﻤﻊ و ﺷﻮد ﻣﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﻮﮐﻮس ﻫﻮاﯾﯽ، ﻣﺠﺎري داﺧﻠﯽ ﭘﻮﺷﺶ اﻟﺘﻬﺎب اﺛﺮ در ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﺑﺎرﯾﮏ
  .دﻫﺪ ﻣﯽ رخ «آﺳﻢ ﺣﻤﻠﻪ» ﻓﻮق، وﻗﺎﯾﻊ ﻧﺘﯿﺠﻪ در. ﮔﺮدد ﻣﯽ ﻫﻮاﯾﯽ ﻣﺠﺎري اﻧﺴﺪاد ﺑﺎﻋﺚ ﻧﯿﺰ ﻣﻮﮐﻮس
 ﮐﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ آﺳﻢ ﺣﻤﻠﻪ آﻏﺎزﮔﺮ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽ ﺑﺴﯿﺎري ﻣﻮارد واﻗﻊ ﺷﻮﻧﺪ؟در آﺳﻢ ﺣﻤﻠﻪ اﯾﺠﺎد ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﭼﻪ 
 ﻫﺎ، وﯾﺮوس ﻫﺎ، ﺳﯿﻨﻮس ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻏﺬاﻫﺎ، ﺑﺮﺧﯽ دﻣﺎ، ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﯿﮕﺎر، دود ﮐﭙﮏ، ﻏﺒﺎر، و ﮔﺮد ﮔﯿﺎﻫﺎن، ﮔﺮده ﻫﻮا، آﻟﻮدﮔﯽ
 آن از ورزش ﺑﺎﻻﺧﺮه و ﺟﻨﺎغ ﭘﺸﺖ ﺳﻮزش ﺷﺪﯾﺪ، ﻋﺎﻃﻔﯽ اﺣﺴﺎﺳﺎت وﻟﺮوﻓﻦ، آﺳﭙﯿﺮﯾﻦ ﻫﺎ، دﺋﻮدوراﻧﺖ ﻋﻄﺮ،
  (43) .اﻧﺪ ﺟﻤﻠﻪ
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  ﭼﯿﺴﺖ؟ آﺳﻤﯽ ﺣﻤﻠﻪ•
 ﺣﻤﻼت اﯾﻦ. اﺳﺖ ﺷﺪه ﻫﻤﯿﺸﻪ از ﺑﯿﺸﺘﺮ آﺳﻢ ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺪت ﮐﻪ اﺳﺖ زﻣﺎﻧﯽ kcatta amhtsa ﯾﺎ آﺳﻤﯽ ﺣﻤﻠﻪ
  :ﺣﻤﻼت اﯾﻦ ﻫﻨﮕﺎم در. دﻫﻨﺪ رخ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﻣﺘﻔﺎوت، ﻫﺎي ﺷﺪت ﺑﺎ و ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﻣﺴﯿﺮ اﯾﻦ ﺷﺪن ﺑﺎرﯾﮏ ﺑﺎﻋﺚ و ﺷﺪه ﺳﻔﺖ ﻫﻮا ﺟﺮﯾﺎن ﻣﺴﯿﺮ دور (ﻋﻀﻼت1
  .ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﭘﯿﺪا ﺟﺮﯾﺎن ﻫﻮاﯾﯽ ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي در ﺗﺮي ﮐﻢ ﻫﻮاي 1 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ (در2
  .ﮔﺮدد ﻣﯽ ﻣﺴﯿﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﺪن ﺑﺎرﯾﮏ ﺑﺎﻋﺚ و ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﻮا ﺟﺮﯾﺎن ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي (اﻟﺘﻬﺎب3
  .ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﺮ ﻧﺎزك ﭘﯿﺶ از ﺑﯿﺶ را ﻣﺴﯿﺮﻫﺎ اﯾﻦ ﺷﺪه، ﺗﺮﺷﺢ ﻫﻮاﯾﯽ ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي در ﺑﯿﺸﺘﺮي (ﻣﺨﺎط4
. ﺷﻮد ﻣﯽ ﺑﺴﺘﻪ ﮐﺎﻣﻼ ﻫﻮاﯾﯽ ﻣﺴﯿﺮ ﻣﻮارد از ﺑﻌﻀﯽ در ﯾﺎ و ﺷﺪه ﺳﺨﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﻓﺮد ﺗﻨﻔﺲ ﺣﻤﻠﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ در
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻻزم آﺳﻤﯽ ﺣﻤﻼت ﻫﻨﮕﺎم در ﻓﻮري رﺳﯿﺪﮔﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 :آﺳﻢ ﻋﻼﯾﻢ
 ﯾﮏ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ آﺳﻢ اﻓﺮاد، از ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮاي اﻣﺎ. ﺷﻮد ﻣﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﮐﻮﭼﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﯾﮏ ﺗﻨﻬﺎ آﺳﻢ اﻓﺮاد، ﺑﺮﺧﯽ در
 آﺳﻢ ﮐﺸﻨﺪه ﺣﻤﻼت ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﺣﺘﯽ و ﺷﺪه ﻓﺮد روزﻣﺮه ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻧﻊ ﮐﻪ ﺷﻮد ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺑﺰرگ ﻣﺸﮑﻞ
 ﺑﺎ آﺳﻢ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﻼﯾﻢ اﯾﻨﮑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﻪ. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻨﺘﺮل ﻗﺎﺑﻞ آن ﻋﻼﯾﻢ اﻣﺎ ﻧﺪارد وﺟﻮد آﺳﻢ ﺑﺮاي درﻣﺎﻧﯽ .ﺷﻮد ﻣﻨﺠﺮ
 ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ و ﻋﻼﯾﻢ ﺗﺎ ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ را ﻻزم ﻫﻤﮑﺎري ﺧﻮد ﭘﺰﺷﮏ ﺑﺎ اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﻻزم ﮐﻨﻨﺪ، ﻣﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ زﻣﺎن ﮔﺬﺷﺖ
  (7) .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد ﺑﮑﺎر آن ﺑﺮاي ﻻزم ﻫﺎي درﻣﺎن ﻧﯿﺎز ﺣﺴﺐ ﺑﺮ و ﻧﻤﻮده ﭘﯿﮕﯿﺮي دﻗﺖ ﺑﻪ را ﺑﯿﻤﺎري
  :ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ
   اﺛﺮ در اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺳﺮﻓﻪ و ﺳﯿﻨﻪ ﻗﻔﺴﻪ ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ، ﺗﻨﮕﯽ ﺧﺲ، ﺧﺲ ﻣﮑﺮر ﺑﺮوز آﺳﻢ ﻣﺸﺨﺼﻪ
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   اﯾﻦ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﺣﻤﻠﻪ از ﭘﺲ ﺑﻬﺒﻮدي ﻫﻨﮕﺎم در.اﺳﺖ دﺷﻮار اﻏﻠﺐ آن آوردن ﺑﺎﻻ اﻣﺎ ﺷﻮد ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺧﻠﻂ رﯾﻪ از ﺳﺮﻓﻪ
 اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ ﺑﻪ ﻣﻮﺳﻮم ﺧﻮن ﺳﻔﯿﺪ ﻫﺎي ﺳﻠﻮل زﯾﺎد ﻣﯿﺰان وﺟﻮد آن ﻋﻠﺖ و رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭼﺮك ﺧﻠﻂ
 اﻓﺮاد از ﺑﺮﺧﯽ. ﺷﻮد ﻣﯽ ﺑﺪﺗﺮ ﺳﺮد ﻫﻮاي در ﯾﺎ ورزش ﻫﻨﮕﺎم در ﯾﺎ و زود ﺻﺒﺢ در و ﺷﺐ در ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻋﻼﺋﻢ.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
 ﻧﺸﺎن ﺧﻮد از را ﻋﻼﺋﻢ اﯾﻦ ﻣﺤﺮك ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ واﮐﻨﺶ در ﻣﻌﻤﻮﻻً و ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ را ﻋﻼﺋﻢ ﻧﺪرت ﺑﻪ آﺳﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 ﺷﺪﯾﺪ ﯾﺎ ﺧﻔﯿﻒ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ آﺳﻢ ﻋﻼﯾﻢ .ﺑﺎﺷﻨﺪ داﺷﺘﻪ ﻣﺪاوﻣﯽ و آﺷﮑﺎر ﻋﻼﺋﻢ دﯾﮕﺮان ﻣﻤﮑﻦ ﮐﻪ ﺣﺎﻟﯽ در دﻫﻨﺪ، ﻣﯽ
 ﺪﮐﻨ ﺗﺠﺮﺑﻪ را آﺳﻢ ﺣﻤﻼت از اﻧﺪﮐﯽ ﺗﻌﺪاد اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﻓﺮدي. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﮐﺎﻣﻼً دﯾﮕﺮ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻓﺮدي از و ﺑﺎﺷﺪ
 ﻋﻼﯾﻢ ﻫﻤﯿﺸﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﯾﺎ ﺪﮐﻨ ﻣﯽ ورزش ﮐﻪ ﻫﺎﯾﯽ زﻣﺎن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺪﺑﺎﺷ داﺷﺘﻪ را آﺳﻢ ﻋﻼﯾﻢ ﺧﺎﺻﯽ ﻫﺎي زﻣﺎن در ﺗﻨﻬﺎ و
 . ﺪﮐﻨ ﺗﺠﺮﺑﻪ را ﺑﯿﻤﺎري
 :از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ آﺳﻢ ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ و ﻋﻼﯾﻢ
 ﻧﻔﺲ ﺗﻨﮕﯽ •
 ﺳﯿﻨﻪ ﻗﻔﺴﻪ درد ﯾﺎ ﺳﻔﺘﯽ •
 .ﺷﻮد ﻣﯽ اﯾﺠﺎد ﺳﯿﻨﻪ ﺧﺲ ﺧﺲ ﯾﺎ ﺳﺮﻓﻪ ﻧﻔﺲ، ﺗﻨﮕﯽ دﻟﯿﻞ ﺑﻪ ﮐﻪ ﺧﻮاب در ﻣﺸﮑﻞ •
 (.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﮐﻮدﮐﺎن در آﺳﻢ ﻣﻌﻤﻮل ﻋﻼﯾﻢ از ﺧﺲ ﺧﺲ) ﺑﺎزدم زﻣﺎن در ﺳﻮت ﯾﺎ ﺧﺲ ﺧﺲ ﺻﺪاي •
 .ﺷﻮد ﻣﯽ ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ آﻧﻔﻠﻮاﻧﺰا ﯾﺎ ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻫﺎي وﯾﺮوس ﺑﺎ ﮐﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﺧﺲ ﺧﺲ ﯾﺎ ﺳﺮﻓﻪ ﺣﻤﻼت •
 :ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ زﯾﺮ ﻣﻮارد ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ آﺳﻢ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺸﺪﯾﺪ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﮐﻪ ﻋﻼﯾﻤﯽ
  .دﻫﻨﺪ رخ ﻣﮑﺮر ﺑﻄﻮر و ﺑﻮده ﺷﺪﯾﺪ ﮐﻪ آﺳﻢ از ﻫﺎﯾﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪ و ﻋﻼﯾﻢ •
  .اﺳﺖ ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻠﻮﻣﺘﺮ ﭘﯿﮏ دﺳﺘﮕﺎه از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻣﻮرد اﯾﻦ) ﺗﻨﻔﺲ در ﻣﺸﮑﻞ ﺷﺪن ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ •
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 ﻣﻮرد ﻫﺎ رﯾﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮاي دﺳﺘﮕﺎه اﯾﻦ. اﺳﺖ ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻠﻮﻣﺘﺮ ﭘﯿﮏ دﺳﺘﮕﺎه از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ 
 را ﻫﺎ رﯾﻪ از ﺧﺮوج ﻫﻨﮕﺎم در ﻫﻮا ﺟﺮﯾﺎن ﺳﺮﻋﺖ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻣﯿﺘﻮان دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎاﯾﻦ واﻗﻊ در. ﮔﯿﺮد ﻣﯽ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده
 (.ﻧﻤﻮد ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه
 ﻋﻼﯾﻢ ﺳﺮﯾﻊ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺮاي اﺛﺮ ﺳﺮﯾﻊ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ داروﻫﺎي از ﻣﮑﺮر اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﻧﯿﺎز •
 :از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﺷﺮاﯾﻂ اﯾﻦ. ﺷﻮد ﻣﯽ ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺮﺧﯽ در آﺳﻢ ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺮاد ﺑﺮﺧﯽ در
  .ﺷﻮد ﺑﺪﺗﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺧﺸﮏ و ﺳﺮد ﻫﻮا ﮐﻪ زﻣﺎﻧﯽ وﺿﻌﯿﺖ اﯾﻦ. ورزش از ﻧﺎﺷﯽ آﺳﻢ •
 ﯾﺎ ﮔﺎز ﺑﺨﺎر، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺎر ﻣﺤﯿﻂ در ﻣﻮﺟﻮد ﻫﺎي ﻣﺤﺮك دﻟﯿﻞ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ آﺳﻢ اﯾﻦ. ﺷﻐﻞ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط آﺳﻢ •
  .ﺷﻮد اﯾﺠﺎد ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﮔﺮدوﺧﺎك
 ﺳﻮﺳﮏ ﺧﺎﻧﮕﯽ، ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎي آﻟﺮژن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﺎص ﻫﺎي آﻟﺮژن اﺛﺮ در آﺳﻢ ﻧﻮع اﯾﻦ. آﻟﺮژي از ﻧﺎﺷﯽ آﺳﻢ •
 (01) .ﺷﻮد ﻣﯽ اﯾﺠﺎد ﻫﺎ ﮔﻞ ﮔﺮده ﯾﺎ
  :آﺳﻢ اﯾﺠﺎد ﻣﺤﺮك ﻋﻮاﻣﻞ
 ﻧﺸﺎﻧﻪ و ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺮوز ﺳﺒﺐ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽ ﻫﺎ ﻣﺤﺮك و( ﻫﺎ آﻟﺮژن)ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ آﻟﺮژي ﺑﺎﻋﺚ ﮐﻪ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻣﻮاد ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ
 ﻣﻮارد ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽ و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ دﯾﮕﺮ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻓﺮدي از آﺳﻢ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﺠﺎد ﻣﺤﺮك ﻋﻮاﻣﻞ. ﺷﻮﻧﺪ آﺳﻢ ﻫﺎي
 :ﺑﺎﺷﻨﺪ زﯾﺮ
 ذرات و ﺧﺎك ﮔﺮدو و ﻫﺎ ﻗﺎرچ ﺣﯿﻮاﻧﺎت، ﭘﻮﺳﺖ ﺷﻮره و ذرات ﻫﺎ، ﮔﻞ ﮔﺮده ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻮا در ﻣﻮﺟﻮد ﻫﺎي آﻟﺮژن • 
 ﻫﻮا در ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻌﻠﻖ
 ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ •
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 (ورزش از ﻧﺎﺷﯽ آﺳﻢ)ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ •
 ﺳﺮد ﻫﻮاي •
 ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻮا ﻫﺎي ﻣﺤﺮك و ﻫﺎ آﻻﯾﻨﺪه •
 ﻧﺎﭘﺮوﮐﺴﻦ و( ﻏﯿﺮه و آدوﯾﻞ)اﯾﺒﻮﭘﺮوﻓﻦ آﺳﭙﺮﯾﻦ، ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﮐﺮﻫﺎ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﺎص داروﻫﺎي •
 ﺷﺪﯾﺪ اﺣﺴﺎﺳﺎت و اﺳﺘﺮس •
 ﺷﺪه، ﺧﺸﮏ ﻫﺎي ﻣﯿﻮه ﻣﯿﮕﻮ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎ ﻧﻮﺷﯿﺪﻧﯽ و ﻏﺬاﻫﺎ از ﺑﺮﺧﯽ ﺑﻪ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﻫﺎي اﻓﺰودﻧﯽ و ﻫﺎ ﺳﻮﻟﻔﯿﺖ •
 ﺷﺮاب و آﺑﺠﻮ ﺷﺪه، ﻓﺮآوري زﻣﯿﻨﯽ ﺳﯿﺐ
 اﯾﻦ در ﮐﻪ( DREG( )esaesid xulfer laegahposeortsaG )ﻣﺮوي ﻣﻌﺪي رﯾﻔﻼﮐﺲ ﺑﯿﻤﺎري •
 .ﮔﺮدد ﺑﺮﻣﯽ ﻣﺮي داﺧﻞ ﺑﻪ ﻣﻌﺪه اﺳﯿﺪ ﺑﯿﻤﺎري
  ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺮﺧﯽ در ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺳﯿﮑﻞ •
 ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﺗﻔﺼﯿﻞ در اداﻣﻪ ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﻣﯽ ﺷﻮد.
  :ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﯿﻤﺎري  
 دﻫﺪ از ﺟﻤﻠﻪ: ﺑﯿﻤﺎري رﯾﻔﻼﮐﺲ ﻣﻌﺪه و ﻣﺮي ﻫﺎي دﯾﮕﺮ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ رخ ﻣﯽ ﺑﺮﺧﯽ از ﺑﯿﻤﺎري
ﺗﺮ  رواﻧﯽ ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺷﺎﯾﻊﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺧﺘﻼﻻت .، اﻟﺘﻬﺎب ﺳﯿﻨﻮس و ﺑﯿﻨﯽ و آﭘﻨﻪ ﺧﻮاب اﻧﺴﺪادي)DREG(
ﺑﺎ اﯾﻦ  .دﻫﺪ ﻫﺎ رخ ﻣﯽ آن ٪14 - 41اﻓﺮاد و اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﯽ در  ٪25-61در ﺑﯿﻦ  اﺳﺖ ﭼﻨﺎﻧﮑﻪ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب




ﻫﺎ در اﺧﺘﯿﺎر  ز آنﺷﻮد ﮐﻪ درك ﻧﺎﻗﺼﯽ ا ﭘﯿﭽﯿﺪه ﻣﺤﯿﻄﯽ و ژﻧﺘﯿﮑﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽآﺳﻢ در اﺛﺮ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از ﺗﻌﺎﻣﻼت 
اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ اﯾﻦ دﻫﻨﺪ. را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻢ ﺷﺪت اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري و ﻫﻢ ﻧﺤﻮه ﭘﺎﺳﺦ آن ﺑﻪ درﻣﺎندارﯾﻢ.
و  AND ﯽاﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺧﯿﺮ ﻣﯿﺰان آﺳﻢ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ اﭘﯽ ژﻧﺘﯿﮏ )ﻋﻮاﻣﻞ ارﺛﯽ و ﻧﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻮاﻟ
  ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴﺖ ﻣﯽ
 :ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ
 :از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﻦ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ آﺳﻢ ﺑﻪ اﺑﺘﻼء ﺧﻄﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮﺧﯽ رﺳﺪ ﻣﯽ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ 
 آﺳﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻓﺮد ﺑﺎ( ﺧﻮاﻫﺮ و ﺑﺮادر ﯾﺎ واﻟﺪﯾﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ) ﺧﻮﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ داﺷﺘﻦ •
 (ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ اﺛﺮ در زﮐﺎم) رﯾﻨﯿﺖ ﯾﺎ آﺗﻮﭘﯿﮏ درﻣﺎﺗﯿﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎ آﻟﺮژي ﺳﺎﯾﺮ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ •
 وزن اﺿﺎﻓﻪ داﺷﺘﻦ •
 دﺧﺎﻧﯿﺎت اﺳﺘﻌﻤﺎل •
 ﺳﯿﮕﺎر دود ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ •
 اﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﺳﯿﮕﺎر اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺑﺎرداري دوران در ﮐﻪ ﻣﺎدري داﺷﺘﻦ •
 ﻫﺎ آﻻﯾﻨﺪه ﺳﺎﯾﺮ و ﺑﺨﺎرﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ •
 ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﮐﺎرﺧﺎﻧﺠﺎت و آراﯾﺸﮕﺮي ﮐﺸﺎورزي، در ﮐﻪ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻣﻮاد ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻐﻠﯽ ﻫﺎي ﻣﺤﺮك ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ •
   .ﮔﯿﺮد ﻣﯽ
 ﻧﯿﺰ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ و وﯾﺮوﺳﯽ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻧﻮاع ﺑﻪ اﺑﺘﻼء و ﻫﺎ اﻧﮕﻞ ﯾﺎ ﻫﺎ ﻣﯿﮑﺮوب ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺎ، آﻟﺮژن ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ
  اﺑﺘﻼء در ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﻦ ﻧﻘﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺮ در. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺆﺛﺮ آﺳﻢ ﺑﻪ اﺑﺘﻼء ﺧﻄﺮ اﻓﺰاﯾﺶ در ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽ
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  .دارد وﺟﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﻧﯿﺎز آﺳﻢ ﺑﻪ
  :ﻣﺤﯿﻂ
ﮕﺮ ﻣﻮاد زاﻫﺎ، آﻟﻮدﮔﯽ ﻫﻮا، و دﯾ ﺑﺴﯿﺎري از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد و ﺗﺸﺪﯾﺪ آﺳﻢ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ از ﺟﻤﻠﻪ: آﻟﺮژي
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ آﺳﻢ  ﺎﻧﻪﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن در دوران ﺑﺎرداري و ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺸ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ زﯾﺴﺖ ﻣﺤﯿﻄﯽ.
ﻢ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺪت ﻫﻢ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد و ﻫ ﮔﯽ ﺗﺮاﻓﯿﮏ ﯾﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻي ازنﺑﻮدن ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻫﻮا ﻧﺎﺷﯽ از آﻟﻮدﭘﺎﯾﯿﻦ  ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ.
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻌﺮض ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت آﻟﯽ ﻓﺮار ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺤﺮﮐﯽ ﺑﺮاي آﺳﻢ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل  آﺳﻢ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ.
ﺳﯽ ﺑﺎ آﺳﻢ در  وي ﭘﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﻓﺘﺎﻻت ﻣﻮﺟﻮد در ﯿﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﺎ آن دارد.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻌﺮض ﻓﺮﻣﺎﻟﺪﺋ
ﺑﺎﻻي اﻧﺪوﺗﻮﮐﺴﯿﻦ ﺻﺪق  و ﻫﻤﯿﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﻣﻮرد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻌﺮض ﺳﻄﺢ و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ ﮐﻮدﮐﺎن
  ﮐﻨﺪ. ﻣﯽ
زاﻫﺎي ﺷﺎﯾﻊ ﻓﻀﺎﻫﺎي داﺧﻠﯽ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ  آﻟﺮژيي ﻓﻀﺎﻫﺎي داﺧﻠﯽ ارﺗﺒﺎط دارد.زاﻫﺎ آﺳﻢ ﺑﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻌﺮض آﻟﺮژي
 از:
 ﺪن ﺣﯿﻮاﻧﺎت، و ﮐﭙﮏ.ﺷﻮره ﺑﮐﻨﻪ ﮔﺮد و ﻏﺒﺎر، ﺳﻮﺳﮏ،  
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ وﯾﺮوﺳﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺧﻄﺮ  ﺑﺮﺧﯽ از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ. د و ﻏﺒﺎر ﺑﯽﺗﻼش ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻨﻪ ﮔﺮ 
ﺑﺎ اﯾﻦ س.وﯾﺮوس ﺳﻨﺴﯿﺸﯿﺎل ﺗﻨﻔﺴﯽ و راﯾﻨﻮوﯾﺮو ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﻨﺪ ﻧﻈﯿﺮ:اﯾﺠﺎد آﺳﻢ را در ﻫﻨﮕﺎم اﺑﺘﻼ در 
 ﺘﻼ را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪ.ﻦ اﺳﺖ ﺧﻄﺮ اﺑﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻣﻤﮑ ﺣﺎل ﺑﺮﺧﯽ از ﻋﻔﻮﻧﺖ
  :ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻓﺮﺿﯿﻪ
 ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ را ﺟﻬﺎن ﺳﺮاﺳﺮ در آﺳﻢ ﻣﯿﺰان اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﻼش ﮐﻪ اﺳﺖ اي ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻓﺮﺿﯿﻪ
 اﯾﻦ.دﻫﺪ ﺗﻮﺿﯿﺢ ﮐﻮدﮐﯽ دوران در ﻏﯿﺮﻋﻔﻮﻧﯽ ﻫﺎي وﯾﺮوس و ﻫﺎ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻣﻌﺮض در ﮐﻤﺘﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻗﺮار ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ و
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 اﻓﺰاﯾﺶ دﻟﯿﻞ ﺑﻪ ﺣﺪودي ﺗﺎ ﻫﺎ وﯾﺮوس و ﻫﺎ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻣﻌﺮض در ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻗﺮار ﮐﺎﻫﺶ دﻟﯿﻞ ﮐﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﻄﺮح ﻣﺴﺌﻠﻪ
 ﺗﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﯿﺰان از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﭘﺸﺘﯿﺒﺎن ﺷﻮاﻫﺪ.اﺳﺖ ﻣﺪرن ﺟﻮاﻣﻊ در ﺧﺎﻧﻮاده اﻧﺪازه و ﻧﻈﺎﻓﺖ ﺳﻄﺢ
  .دارﻧﺪ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﮐﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﺧﺎﻧﻮاده در و ﻣﺰارع در آﺳﻢ
 اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎ ﺳﺰارﯾﻦ روش ﺑﻪ زاﯾﻤﺎن ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ،.دارد ارﺗﺒﺎط آﺳﻢ اﯾﺠﺎد ﺑﺎ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺪو در ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽ از اﺳﺘﻔﺎده
 ﺳﺎﻟﻤﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﮐﻠﻮﻧﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻋﺪم اﻓﺰاﯾﺶ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ اﺳﺖ، ﻫﻤﺮاه( ٪08-02 ﺣﺪود ﻣﯿﺰان ﺑﻪ) آﺳﻢ ﺧﻄﺮ
  (8).دارد وﺟﻮد رﻓﺎه ﻣﯿﺰان و آﺳﻢ ﺑﯿﻦ ارﺗﺒﺎﻃﯽ .ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﮐﺴﺐ را ﻫﺎ آن زاﯾﻤﺎن ﻣﺠﺮاي از ﻋﺒﻮر ﺑﺎ ﻧﻮزاد ﮐﻪ اﺳﺖ
  :ژﻧﺘﯿﮏ
 از ﯾﮑﯽ اﮔﺮ.ﻫﺴﺘﻨﺪ دﺧﯿﻞ آن در ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻫﺎي ژن زﯾﺮا اﺳﺖ آﺳﻢ ﺟﻬﺖ ﺧﻄﺮآﻓﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ از ﯾﮑﯽ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﭘﺎﯾﺎن ﺗﺎ. اﺳﺖ ٪52 ﺣﺪود دﯾﮕﺮ ﻓﺮد در ﺑﯿﻤﺎري اﺑﺘﻼي اﺣﺘﻤﺎل ﺷﻮد، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺎن دوﻗﻠﻮي اﻓﺮاد
 ،01LI ،1MTSG :ﺟﻤﻠﻪ از ﺷﺪ، ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﺠﺰا ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﺶ در آﺳﻢ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ژن 52 ،5002 ﺳﺎل
 ﯾﺎ و اﯾﻤﻨﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻪ ﻫﺎ ژن اﯾﻦ از ﺑﺴﯿﺎري.    33MADA وR4LI ،S4CTL ،5KNIPS ،4-ALTC
 اﻧﺠﺎم ﻫﺎ آن ﻣﻮرد در زﯾﺎدي ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻪ ﻫﺎ ژن از ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻫﻤﯿﻦ در ﺣﺘﯽ. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺮﺑﻮط اﻟﺘﻬﺎب ﮐﺎﻫﺶ
 در و 6002 ﺳﺎل در.اﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺗﻤﺎم ﻣﯿﺎن در ﻧﯿﺰ اﺳﺖ ﺷﺪه
 ﺑﻪ رو ﺗﻌﺪاد اﯾﻦ ﻫﻤﭽﻨﺎن وﺷﺪ  ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ آﺳﻢ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ در دﺧﯿﻞ ژن 001 از ﺑﯿﺶ ژﻧﺘﯿﮑﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ
  .اﺳﺖ اﻓﺰاﯾﺶ
 داﺷﺘﻪ وﺟﻮد ﺧﺎﺻﯽ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﻪ ﺷﻮﻧﺪ آﺳﻢ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽ ﺻﻮرﺗﯽ در ﺗﻨﻬﺎ ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ از ﺑﺮﺧﯽ
 اﻧﺪوﺗﻮﮐﺴﯿﻦ ﻣﻌﺮض در ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻗﺮار ﺻﻮرت در 41DC ﻧﺎﺣﯿﻪ در ﻧﻮﮐﻠﺌﻮﺗﯿﺪي ﺗﮏ ﻣﻮرﻓﯿﺴﻢ ﭘﻠﯽ ﯾﮏ ﻣﺜﻼً .ﺑﺎﺷﺪ
   ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﻨﺎﺑﻊ در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ اﻧﺪوﺗﻮﮐﺴﯿﻦ ﻣﻌﺮض در ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻗﺮار. دارد وﺿﻌﯽ ﭼﻨﯿﻦ( ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﻣﺤﺼﻮل ﯾﮏ)
  و ﻓﺮد ژﻧﺘﯿﮏ اﺳﺎس ﺑﺮ ﻫﻢ آﺳﻢ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺧﻄﺮ ﺻﻮرت اﯾﻦ در. دﻫﺪ رخ ﻣﺰارع و ﺳﮓ، ﺳﯿﮕﺎر، دود ﺟﻤﻠﻪ از ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ
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  (8) .ﺷﻮد ﻣﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻧﺪوﺗﻮﮐﺴﯿﻦ ﻣﻌﺮض در ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻗﺮار ﻣﯿﺰان 
  :ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﺎي وﺿﻌﯿﺖ
 اﺑﺘﻼ ﺟﻬﺖ ﺧﻄﺮآﻓﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬارﺗﺮﯾﻦ .اﺳﺖ ﻣﻮﺳﻮم آﺗﻮﭘﯽ ﺑﻪ آﺳﻢ و آﻟﺮژﯾﮏ رﯾﻨﯿﺖ آﺗﻮﭘﯿﮏ، اﮔﺰﻣﺎي ﮔﺎﻧﻪ ﺳﻪ
 ﺑﺴﯿﺎر ﻣﯿﺰان ﺑﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﯾﻮﻧﺠﻪ ﺗﺐ ﯾﺎ اﮔﺰﻣﺎ دﭼﺎر ﮐﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽ در آﺳﻢ و اﺳﺖ؛ آﺗﻮﭘﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺎﺑﻘﻪ داﺷﺘﻦ آﺳﻢ ﺑﻪ
 واﺳﮑﻮﻟﯿﺖ و اﺳﺖ اﯾﻤﻨﯽ ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎري ﻧﻮع ﯾﮏ ﮐﻪ اﺷﺘﺮاوس ﭼﺮچ ﺳﻨﺪروم ﺑﺎ آﺳﻢ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ .دﻫﺪ ﻣﯽ رخ ﺑﯿﺸﺘﺮي
  (8) .ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ را آﺳﻢ ﻋﻼﺋﻢ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﻧﯿﺰ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﮐﻬﯿﺮ از ﺧﺎﺻﯽ اﻧﻮاع دﭼﺎر ﮐﻪ اﻓﺮادي. دارد ارﺗﺒﺎط
 ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺧﯿﺮ ﻫﺎي ﺳﺎل در ﻫﺎ آن دو ﻫﺮ ﻣﯿﺰان و دارد وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آﺳﻢ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺧﻄﺮ و ﭼﺎﻗﯽ ﺑﯿﻦ
 ﭼﺮﺑﯽ ﺗﺠﻤﻊ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺎﻫﺶ ﺟﻤﻠﻪ از ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﯿﺎن اﯾﻦ در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻋﻮاﻣﻞ.اﺳﺖ
  .ﺷﻮد ﻣﯽ اﻟﺘﻬﺎب ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﻣﺴﺘﻌﺪ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺎﻓﺖ ﮐﻪ واﻗﻌﯿﺖ اﯾﻦ و
 ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض در ﮐﻪ اﻓﺮادي در اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﻧﯿﺰ ﭘﺮوﭘﺮاﻧﻮﻟﻮل ﻧﻈﯿﺮ ﺑﺘﺎ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻠﻮك داروﻫﺎي
 ﮐﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽ در ﻗﻠﺒﯽ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺑﺘﺎي ﻫﺎي ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻠﻮك از اﺳﺘﻔﺎده رﺳﺪ ﻣﯽ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺣﺎل، اﯾﻦ ﺑﺎ .ﺷﻮد آﺳﻢ ﺑﺮوز ﻣﻮﺟﺐ
 ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﮐﻪ دﯾﮕﺮي داروﻫﺎي.ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺷﮑﺎﻟﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﯾﺎ ﺧﻔﯿﻒ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
  (51) .آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ ﻣﺒﺪل آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎي ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه و اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪي ﻏﯿﺮ اﻟﺘﻬﺎب ﺿﺪ داروﻫﺎي ،ASA از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﺷﻮﻧﺪ
  :ﺗﺸﺪﯾﺪ
 ﺣﺎد آﺳﻢ دﭼﺎر ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺳﭙﺲ و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﭘﺎﯾﺪار آﺳﻢ دﭼﺎر ﻣﺎه ﯾﺎ ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﺪت ﺑﻪ اﻓﺮاد از ﺑﺮﺧﯽ
 اﺛﺮ در آﺳﻢ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ اﻓﺮاد از ﺑﺴﯿﺎري در .اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻓﺮاد اﻟﻌﻤﻞ ﻋﮑﺲ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ
  .ﮔﺮدد ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺷﺪﯾﺪاً ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻋﻮاﻣﻞ از ﺗﻌﺪادي
   و ﮔﺮﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﻪ) ﺣﯿﻮان ﺷﻮره ﻏﺒﺎر، و ﮔﺮد: از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﺷﻮﻧﺪ آﺳﻢ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﮐﻪ اﺻﻠﯽ ﻋﻮاﻣﻞ
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 ﻋﻔﻮﻧﺖ. اﺳﺖ ﮐﻮدﮐﺎن و زﻧﺎن در ﺣﺎد ﺣﻤﻼت ﺷﺎﯾﻊ ﻋﻠﺖ ﯾﮏ ﻋﻄﺮ .ﮐﭙﮏ و زاﻫﺎ آﻟﺮژي ﻫﺎ، ﺳﻮﺳﮏ ،(ﻣﻮ ﺳﮓ
 ﺑﺪﺗﺮ را ﻋﻼﺋﻢ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ رواﻧﯽ اﺳﺘﺮس.ﮐﻨﺪ ﺑﺪﺗﺮ را ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺗﻨﻔﺴﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ و وﯾﺮوﺳﯽ
 ﻣﺠﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﯾﻦ ﺑﻪ و داده ﺗﻐﯿﯿﺮ را ﺑﺪن اﯾﻤﻨﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﺳﺘﺮس ﮐﻪ اﺳﺖ اﯾﻦ ﺑﺮ ﺗﺼﻮر -  ﮐﻨﺪ
  (61) .دﻫﺪ ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ را ﻫﺎ ﻣﺤﺮك و زاﻫﺎ آﻟﺮژي ﺑﻪ ﻫﻮاﯾﯽ
  :ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي
 در ﺷﺪه ﺿﺨﯿﻢ ﺗﻠﯿﺎل اﭘﯽ ﭘﺎﯾﻪ ﻏﺸﺎي و ﺟﺎﻣﯽ ﺳﻠﻮل ﻣﺘﺎﭘﻼزي ﻣﺨﺎﻃﯽ، ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮل ﻟﻮﻣﻦ اﻧﺴﺪاد 
 اﻃﺮاف ﺻﺎف ﻋﻀﻠﻪ ﭘﺬﯾﺮي اﻧﻘﺒﺎض اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً ﮐﻪ اﺳﺖ ﻫﻮاﯾﯽ ﻣﺠﺎري ﻣﺰﻣﻦ اﻟﺘﻬﺎب آﺳﻢ،آﺳﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻓﺮد
 ﺳﯿﻨﻪ ﺧﺲ ﺧﺲ ﮐﻼﺳﯿﮏ ﻋﻼﺋﻢ و ﻫﻮاﯾﯽ راه ﺗﻨﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﮐﻪ اﺳﺖ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﺟﻤﻠﻪ از وﺿﻊ اﯾﻦ. ﺷﻮد ﻣﯽ ﻣﻨﺠﺮ
 ﻫﻮاﯾﯽ ﻣﺠﺎري ﮔﺎه ﮔﻪ. اﺳﺖ ﭘﺬﯾﺮ ﺑﺮﮔﺸﺖ آن ﺑﺪون ﯾﺎ و درﻣﺎن ﺑﺎ ﭼﻪ ﻣﻌﻤﻮل ﻃﻮر ﺑﻪ ﺷﺪن ﺗﻨﮓ اﯾﻦ. ﺷﻮد ﻣﯽ
 ﭘﺮده ﺷﺪن ﺿﺨﯿﻢ و اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ در اﻓﺰاﯾﺶ از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﻫﻮاﯾﯽ ﻣﺠﺎري در ﻣﻌﻤﻮل ﺗﻐﯿﯿﺮات .ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺧﻮدﺷﺎن
 ﻣﺨﺎﻃﯽ، ﻏﺪد ﺗﻌﺪاد اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﻫﻮاﯾﯽ ﻣﺠﺎري ﺻﺎف ﻋﻀﻠﻪ اﻧﺪازه اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﻣﺰﻣﻦ ﺣﺎﻟﺖ در. ﻣﺸﺒﮏ
 و ﺗﯽ،ﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژﻫﺎ ﻫﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ: از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ زﻣﯿﻨﻪ اﯾﻦ در درﮔﯿﺮ دﯾﮕﺮ ﻫﺎي ﺳﻠﻮل اﻧﻮاع. ﮐﻨﺪ ﭘﯿﺪا اﻓﺰاﯾﺶ
 ﻫﯿﺴﺘﺎﻣﯿﻦ، ﻫﺎ، ﮐﻤﻮﮐﺎﯾﻦ ﻫﺎ، ﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻦ: ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺪﻧﺎز اﯾﻤﻨﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﺟﺰاي ﺳﺎﯾﺮ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻫﺎ ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞ
  (71) .ﺷﻮﻧﺪ درﮔﯿﺮ ﻧﯿﺰ ﻫﺎ وﻟﻮﮐﻮﺗﺮﯾﻦ
  :ﺗﺸﺨﯿﺺ
 آن ﺗﻌﺮﯾﻒ .ﻧﺪارد وﺟﻮد آن ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺳﺮ ﺑﺮ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺗﻮاﻓﻖ اﻣﺎ اﺳﺖ، اي ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري آﺳﻢ ﮔﺮﭼﻪ
 و ﻫﺎ ﺳﻠﻮل آن در ﮐﻪ ﻫﻮاﯾﯽ ﻣﺠﺎري ﻣﺰﻣﻦ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ اﺧﺘﻼل ﯾﮏ": از اﺳﺖ ﻋﺒﺎرت آﺳﻢ ﺑﺮاي ﺟﻬﺎﻧﯽ اﺑﺘﮑﺎر ﺗﻮﺳﻂ
 ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﮐﻪ اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﻫﻮاﯾﯽ راه ﺣﺪ از ﺑﯿﺶ واﮐﻨﺶ ﺑﺎ ﻣﺰﻣﻦ اﻟﺘﻬﺎب. ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ اﯾﻔﺎ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﯿﺎري ﺳﻠﻮﻟﯽ ﻋﻨﺎﺻﺮ
 اﯾﻦ. ﺷﻮد ﻣﯽ زود ﺻﺒﺢ ﯾﺎ و ﺷﺐ در ﺧﺼﻮص ﺑﻪ ﺳﺮﻓﻪ و ﺳﯿﻨﻪ ﻗﻔﺴﻪ ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ، ﺗﻨﮕﯽ ﺧﺲ، ﺧﺲ ﻣﮑﺮر ﺣﻤﻼت
  03
 
 ﺑﻪ ﺧﻮد ﺻﻮرت ﺑﻪ اﻏﻠﺐ ﮐﻪ اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه رﯾﻪ داﺧﻞ در ﻫﻮا ﺟﺮﯾﺎن ﻣﺘﻐﯿﺮ اﻣﺎ ﮔﺴﺘﺮده اﻧﺴﺪاد ﺑﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻫﺎ دوره
  ."اﺳﺖ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﺑﺎ ﯾﺎ و ﺧﻮدي
 و ﻋﻼﯾﻢ اﻟﮕﻮي اﺳﺎس ﺑﺮ ﻣﻌﻤﻮل ﻃﻮر ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﻧﺪارد وﺟﻮد ﮐﺎر اﯾﻦ ﺑﺮاي دﻗﯿﻘﯽ ﺗﺴﺖ ﻫﯿﭻ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل در
 ﺑﺎﯾﺪ آﺳﻢ وﺟﻮد اﻣﮑﺎن زﯾﺮ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺳﺎﺑﻘﻪ وﺟﻮد ﺻﻮرت در .ﮔﯿﺮد ﻣﯽ ﺻﻮرت زﻣﺎن ﻃﻮل در درﻣﺎن ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ
 ورزش، ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺻﻮرﺗﯽ در و ﺗﻨﻔﺲ در دﺷﻮاري ﯾﺎ ﺳﺮﻓﻪ ﻣﮑﺮر، ﺧﺲ ﺧﺲ: ﺷﻮد ﺗﻠﻘﯽ ﻣﺸﮑﻮك
 ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺑﺮاي اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي از ﺳﭙﺲ (43) .ﺷﻮد ﺑﺪﺗﺮ ﯾﺎ داده رخ ﻫﻮا آﻟﻮدﮔﯽ ﯾﺎ زاﻫﺎ آﻟﺮژي وﯾﺮوﺳﯽ، ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ
 اﻧﺠﺎم اﻣﮑﺎن ﻫﻨﻮز زﯾﺮا اﺳﺖ دﺷﻮارﺗﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺷﺶ ﺳﻦ زﯾﺮ ﮐﻮدﮐﺎن در .ﺷﻮد ﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺸﺨﯿﺺ
  (31) .ﻧﺪارد وﺟﻮد ﻫﺎ آن ﺑﺮاي اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي
  :ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺶ
  :ﺟﺴﻤﯽ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ
 اﻧﺴﺪادي رﯾﻮي ﺑﯿﻤﺎري ﯾﺎ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺎﯾﺮ از آﺳﻢ ﺑﯿﻤﺎري دادن ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺮاي
 و آن ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ و ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻮرد در و داد ﺧﻮاﻫﺪ اﻧﺠﺎم ﻓﺮد روي ﺑﺮ ﺟﺴﻤﯽ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﯾﮏ ﭘﺰﺷﮏ )DPOC(ﻣﺰﻣﻦ
  .ﮐﺮد ﺧﻮاﻫﺪ ﺳﺆال ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺎﯾﺮ ﺑﻪ وي اﺑﺘﻼي ﻣﻮرد در ﻧﯿﺰ
 ﻫﻮا ﺟﺮﯾﺎن ﻣﯿﺰان ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﺮاي ﻧﯿﺰ رﯾﻮي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺶ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ :رﯾﻮي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮاي آزﻣﺎﯾﺸﺎت
  :ﺑﺎﺷﻨﺪ زﯾﺮ ﻣﻮارد ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ آزﻣﺎﯾﺸﺎت اﯾﻦ. ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﺗﻨﻔﺲ ﺑﺎزدم و دم زﻣﺎن در
 ﭘﺲ ﻫﺎ رﯾﻪ از ﺷﺪه ﺧﺎرج ﻫﻮاي ﻣﯿﺰان ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ را ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي ﺷﺪن ﺗﻨﮓ ﻣﯿﺰان ﺗﺴﺖ اﯾﻦ. اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي •
  .زﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﺨﻤﯿﻦ ﺑﺎزدم زﻣﺎن در ﻫﻮا ﮐﺮدن ﺧﺎرج ﺳﺮﻋﺖ و ﻋﻤﯿﻖ ﻧﻔﺲ ﯾﮏ از
   ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه را ﺷﻤﺎ ﮐﺸﯿﺪن ﻧﻔﺲ ﺳﺨﺘﯽ ﮐﻪ اﺳﺖ ﺳﺎده وﺳﯿﻠﻪ ﯾﮏ ﻓﻠﻮﻣﺘﺮ ﭘﯿﮏ(. ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺟﺮﯾﺎن)  ﻓﻠﻮ ﭘﯿﮏ •
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 ﮐﻪ اﺳﺖ اﯾﻦ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﺑﺎﺷﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺣﺪ از ﺗﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ دﻫﺪ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن ﻓﻠﻮﻣﺘﺮ ﭘﯿﮏ ﮐﻪ ﻋﺪدي اﮔﺮ. ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
 ﻓﯿﻠﻮﻣﺘﺮ ﭘﯿﮏ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎ ﮐﺮدن ﮐﺎر ﻧﺤﻮه ﭘﺰﺷﮏ. اﺳﺖ ﺷﺪه ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ  آﺳﻢ ﺑﯿﻤﺎري و ﻧﯿﺴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺎ رﯾﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد
 رﯾﻮي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺶ.داد ﺧﻮاﻫﺪ آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ را ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺟﺮﯾﺎن ﮐﺎﻫﺶ زﻣﺎن در ﻻزم اﻗﺪاﻣﺎت ﻧﯿﺰ و
 ﻫﻮاﯾﯽ ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي ﺷﺪن ﺑﺎز ﺑﺮاي آﻟﺒﻮﺗﺮول ﻣﺎﻧﻨﺪ( ﺑﺮوﻧﺶ ﮔﺸﺎدﮐﻨﻨﺪه)ﺑﺮوﻧﮑﻮدﯾﻼﺗﻮر ﻣﺼﺮف از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ اﻏﻠﺐ
  .دارد وﺟﻮد آﺳﻢ ﺑﻪ ﺷﻤﺎ اﺑﺘﻼي اﺣﺘﻤﺎل ﺷﻮد ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺮوﻧﮑﻮدﯾﻼﺗﻮر ﻣﺼﺮف از ﺑﻌﺪ رﯾﻮي ﻋﻤﻠﮑﺮد اﮔﺮ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ اﻧﺠﺎم
  :آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺳﺎﯾﺮ
  :از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ آﺳﻢ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺮاي آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺳﺎﯾﺮ
 اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ﺻﻮرت ﺑﻪ آن ﻣﺼﺮف ﮐﻪ ﺷﻮد ﻣﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ آﺳﻢ ﻣﺤﺮك ﯾﮏ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻣﺘﺎﮐﻮﻟﯿﻦ. ﻣﺘﺎﮐﻮﻟﯿﻦ ﭼﺎﻟﺶ •
 اﯾﻨﮑﻪ ﻓﺮد اﺣﺘﻤﺎل دﻫﺪ ﻧﺸﺎن واﮐﻨﺶ ﻣﺘﺎﮐﻮﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﺑﺪن اﮔﺮ. ﺷﻮد ﻣﯽ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي ﺧﻔﯿﻒ ﺷﺪن ﺗﻨﮓ ﺑﺎﻋﺚ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ رﯾﻮي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺴﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺣﺘﯽ آزﻣﺎﯾﺶ اﯾﻦ. دارد وﺟﻮد ﺑﺎﺷﺪ آﺳﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 اﻓﺮاد در ﻫﻮاﯾﯽ راه ﺷﺪن ﺑﺎرﯾﮏ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﻪ اﺳﺖ اي ﻣﺎده ﻓﺰاﯾﻨﺪه اﺳﺘﻨﺸﺎق ﻣﺴﺘﻠﺰم ﻣﺘﺎﮐﻮﻟﯿﻦ ﭼﺎﻟﺶ .ﮔﯿﺮد اﻧﺠﺎم
 ﮐﻪ ﺻﻮرﺗﯽ در اﻣﺎ ﻧﺪارد؛ آﺳﻢ ﻓﺮد ﮐﻪ اﺳﺖ ﻣﻌﻨﯽ اﯾﻦ ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻨﻔﯽ آزﻣﻮن ﻧﺘﯿﺠﻪ اﮔﺮ. ﺷﻮد ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺴﺘﻌﺪ
  .ﻧﯿﺴﺖ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ ﻣﺨﺘﺺ ﻧﺸﺎﻧﻪ اﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺜﺒﺖ
 اﯾﻦ اﻟﺒﺘﻪ. ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه ﺷﻤﺎ ﺗﻨﻔﺲ در را اﮐﺴﺎﯾﺪ ﻧﯿﺘﺮﯾﮏ ﮔﺎز ﻣﻘﺪار آزﻣﺎﯾﺶ اﯾﻦ. اﮐﺴﺎﯾﺪ ﻧﯿﺘﺮﯾﮏ ﺗﺴﺖ•
 ﻋﻼﯾﻢ از ﯾﮑﯽ) ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺪه ﻣﻠﺘﻬﺐ ﺷﻤﺎ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي ﮐﻪ زﻣﺎﻧﯽ. ﻧﯿﺴﺖ دﺳﺘﺮس در و ﻣﻌﻤﻮل ﺧﯿﻠﯽ ﺗﺴﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺣﺪ از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺷﻤﺎ ﺗﻨﻔﺲ در اﮐﺴﺎﯾﺪ ﻧﯿﺘﺮﯾﮏ ﮔﺎز ﻣﻘﺪار اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ( آﺳﻢ
 ﻣﯽ( ﻫﺎ ﺳﯿﻨﻮس) ﺷﻤﺎ ﺑﯿﻨﯽ ﻫﺎي ﺣﻔﺮه و ﻫﺎ رﯾﻪ از اﺳﮑﻦ ﺗﯽ ﺳﯽ و اﯾﮑﺲ اﺷﻌﻪ ﺗﺼﻮﯾﺮ. ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري ﻫﺎي ﺗﺴﺖ•
 ﺗﺸﺪﯾﺪ ﯾﺎ اﯾﺠﺎد ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ( ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ) ﺑﯿﻤﺎري ﯾﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎري اﺧﺘﻼل ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﺗﻮاﻧﺪ
  .ﮔﺮدد ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﺸﮑﻼت
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 آزﻣﺎﯾﺸﺎت. ﮔﯿﺮد اﻧﺠﺎم ﺧﻮن آزﻣﺎﯾﺶ ﯾﺎ ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺗﺴﺖ ﻃﺮﯾﻖ از ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ آﻟﺮژي ﻫﺎي ﺗﺴﺖ. آﻟﺮژي ﻫﺎي ﺗﺴﺖ •
 ﺗﺸﺨﯿﺺ. دﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎن را ﻫﺎ ﮔﻞ ﮔﺮده و ﻫﺎ ﻗﺎرچ ﮔﺮدوﺧﺎك، ﺧﺎﻧﮕﯽ، ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽ آﻟﺮژي
 ﺑﺮاي آﻟﺮژن اﯾﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﻮارد اﯾﻦ در اﺳﺖ ﻻزم و اﺳﺖ ﻣﻬﻢ آﺳﻢ ﺑﺮاي زا ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺤﺮك
  .ﺷﻮد ﮔﻔﺘﻪ ﮐﺎر ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر
 ﺑﺰاق از ﻣﺨﻠﻮﻃﯽ در( ﻫﺎ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ)ﺳﻔﯿﺪ ﻫﺎي ﮔﻠﺒﻮل از ﻧﻮﻋﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﻣﻞ آزﻣﺎﯾﺶ اﯾﻦ. ﺧﻠﻂ ﻫﺎي اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ•
 ﺑﯿﻤﺎري ﻋﻼﯾﻢ ﮐﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﻇﺎﻫﺮ زﻣﺎﻧﯽ ﻫﺎ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ. ﺷﻮد ﻣﯽ ﺧﺎرج ﺳﺮﻓﻪ زﻣﺎن در ﮐﻪ اﺳﺖ( ﺧﻠﻂ) ﻣﺨﺎط و
 ﻣﺸﺨﺺ و ﺷﺪه رﻧﮓ اﺋﻮزﯾﻦ ﻧﺎم ﺑﻪ ﻗﺮﻣﺰ رﻧﮕﯽ ﻣﺎده ﯾﮏ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻫﺎ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ. ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ و ﮐﺮده ﺑﺮوز
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ
 اﻧﺠﺎم از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ ﭘﺰﺷﮏ ﻫﺎ، ﺗﺴﺖ اﯾﻦ در. ﺳﺮﻣﺎ از ﻧﺎﺷﯽ آﺳﻢ و ورزش از ﻧﺎﺷﯽ آﺳﻢ ﺑﺮاي ﻣﺤﺮك ﻫﺎي ﺗﺴﺖ •
 اﻧﺪازه را ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي ﺗﻨﮕﯽ و اﻧﺴﺪاد ﻣﯿﺰان ﺳﺮد، ﻫﻮاي در ﮐﺸﯿﺪن ﻧﻔﺲ ﺑﺎر ﭼﻨﺪﯾﻦ و ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺪﻧﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
  (71) .ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﮔﯿﺮي
  :اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي
 ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺮاي روش ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺗﺴﺖ، اﯾﻦ .ﺷﻮد ﻣﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎري درﻣﺎن و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﺑﺮاي اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي
 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮوﻧﺶ ﮔﺸﺎدﮐﻨﻨﺪه داروي ﺗﺠﻮﯾﺰ از ﭘﺲ ﺷﻮد ﻣﯽ ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه روش اﯾﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻪ ﺳﻨﺠﯽ دم اﮔﺮ. اﺳﺖ آﺳﻢ
 ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﺣﺎل اﯾﻦ ﺑﺎ. ﮔﺮدد ﻣﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﻣﺮ اﯾﻦ ﯾﺎﺑﺪ، ﺑﻬﺒﻮد ٪21 از ﺑﯿﺶ ﺳﺎﻟﺒﻮﺗﺎﻣﻮل
 ﮐﺮدن ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﻧﻔﺴﻪ ﯾﮏ اﻧﺘﺸﺎر ﻇﺮﻓﯿﺖ. ﻧﺪﻫﺪ رخ ﺧﻔﯿﻒ آﺳﻢ ﺳﺎﺑﻘﻪ دﭼﺎر اﻓﺮاد در اﺗﻔﺎق اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺤﻮه ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﺮاي ﺑﺎر ﯾﮏ ﺳﺎل دو ﯾﺎ ﯾﮏ ﻫﺮ اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي ﮐﻪ اﺳﺖ ﻣﻌﻘﻮل .ﮐﻨﺪ ﮐﻤﮏ DPOC از آﺳﻢ




  : از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﺗﺄﯾﯿﺪﮐﻨﻨﺪه ﺷﻮاﻫﺪ ﺳﺎﯾﺮ
   ﻫﻔﺘﻪ، دو ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺪت ﺑﻪ ﻫﻔﺘﻪ در روز ﺳﻪ ﺣﺪاﻗﻞ در ﺑﺎزدﻣﯽ ﺟﺮﯾﺎن ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎ ٪02 اﺧﺘﻼف
   ﭘﺮدﻧﯿﺰون ﯾﺎ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎي ﺳﺎﻟﺒﻮﺗﺎﻣﻮل، ﺑﺎ درﻣﺎن از ﭘﺲ ﺟﺮﯾﺎن ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎ ٪02 ﺑﻬﺒﻮد
 ﺑﯿﺸﻨﯿﻪ ﺗﺴﺖ ﺣﺎل، اﯾﻦ ﺑﺎ .ﻫﺎ ﻣﺤﺮك ﻣﻌﺮض در ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻗﺮار از ﭘﺲ ﺟﺮﯾﺎن ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎ ٪02 ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎ و
 ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺘﺪاول روش ﻋﻨﻮان ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻫﻤﯿﻦ ﺑﻪ و اﺳﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮﺗﺮ اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎزدﻣﯽ ﺟﺮﯾﺎن
 ﺑﻪ و دارﻧﺪ ﺷﺪﯾﺪ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﺗﻮﺳﻂ روزاﻧﻪ ﺷﺨﺼﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮاي ﮐﺎر اﯾﻦ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ. ﺷﻮد ﻧﻤﯽ
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد درﻣﺎن ﻫﺪاﯾﺖ در اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻔﯿﺪ ﺟﺪﯾﺪ داروﻫﺎي اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻨﻈﻮر
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻔﯿﺪ ﻧﯿﺰ ﺣﺎد وﺿﻌﯿﺖ
  :ﺑﻨﺪي دﺳﺘﻪ
 ﺟﺮﯾﺎن ﻣﯿﺰان وﺑﯿﺸﯿﻨﻪ )1VEF( ﺛﺎﻧﯿﻪ ﯾﮏ در ﻓﺸﺎر ﺑﺎ ﺑﺎزدﻣﯽ ﺣﺠﻢ ﻋﻼﺋﻢ، ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﻈﺮ از آﺳﻢ
 و( دروﻧﯽ) ﻏﯿﺮآﺗﻮﭘﯿﮏ ﯾﺎ و( ﺑﯿﺮوﻧﯽ) آﺗﻮﭘﯿﮏ آﺳﻢ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ را آﺳﻢ .ﺷﻮد ﻣﯽ ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ ﺑﺎزدﻣﯽ
 ﮔﺮﭼﻪ (.آﺗﻮﭘﯿﮏ ﻏﯿﺮ) ﺧﯿﺮ ﯾﺎ( آﺗﻮﭘﯿﮏ) ﺷﻮﻧﺪ اﯾﺠﺎد زاﻫﺎ آﻟﺮژي ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻼﺋﻢ آﯾﺎ ﮐﻪ ﮐﺮد ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ اﺳﺎس اﯾﻦ ﺑﺮ
 ﻫﺎي زﯾﺮﮔﺮوه ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺼﯽ روش ﻫﯿﭻ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل در اﻣﺎ ﺷﻮد، ﻣﯽ ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ ﺷﺪت اﺳﺎس ﺑﺮ آﺳﻢ
 ﺑﻪ ﮐﻪ ﻫﺎﯾﯽ زﯾﺮﮔﺮوه ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻫﺎي روش ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل در .ﻧﺪارد وﺟﻮد ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻦ از ﺟﺪاي آﺳﻢ ﻣﺨﺘﻠﻒ
  .اﺳﺖ آﺳﻢ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﺻﻠﯽ اﻫﺪاف از ﯾﮑﯽ دﻫﻨﺪ ﻣﯽ ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﻮاع ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ
 ﺷﻮد ﻧﻤﯽ ﺗﻠﻘﯽ رﯾﻮي ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي ﺑﯿﻤﺎري از ﺑﺨﺸﯽ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ اﻣﺎ اﺳﺖ، ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي وﺿﻌﯿﺖ ﯾﮏ آﺳﻢ اﮔﺮﭼﻪ
 و ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺮوﻧﺸﯿﺖ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري از ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺑﻪ ﺧﺎص ﻃﻮر ﺑﻪ اﺻﻄﻼح اﯾﻦ زﯾﺮا
 ﺣﺎل، اﯾﻦ ﺑﺎ اﺳﺖ؛ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻌﻤﻮﻻً آﺳﻢ در ﻫﻮاﯾﯽ ﻣﺠﺎري اﻧﺴﺪاد ﻣﺬﮐﻮر، ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻼف ﺑﺮ .دارد اﺷﺎره آﻣﻔﯿﺰم
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 راه ﻣﺠﺪد ﮔﯿﺮي ﺷﮑﻞ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻫﺎ رﯾﻪ ﺷﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ آن از ﻧﺎﺷﯽ ﻣﺰﻣﻦ اﻟﺘﻬﺎب ﺷﻮد، رﻫﺎ درﻣﺎن ﺑﺪون آﺳﻢ اﮔﺮ
  (92) .ﻫﺎ آﻟﻮﺋﻮل ﺑﺮ ﻧﻪ ﮔﺬارد ﻣﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺮوﻧﺶ ﺑﺮ آﻣﻔﯿﺰم ﺧﻼف ﺑﺮ آﺳﻢ .ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﺴﺪود ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻫﻮاﯾﯽ
 :ﺣﺎد آﺳﻢ
 ﺧﺲ ﺧﺲ ﻧﻔﺲ، ﺗﻨﮕﯽ از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ آن ﮐﻼﺳﯿﮏ ﻋﻼﺋﻢ. ﺷﻮد ﻣﯽ ﮔﻔﺘﻪ "آﺳﻢ ﺣﻤﻠﻪ" آﺳﻢ، ﺣﺎد ﺣﻤﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً
 از را ﺳﺮﻓﻪ ﻋﻼﻣﺖ اول درﺟﻪ در اﻓﺮاد از ﻫﺴﺘﻨﺪ،ﺑﻌﻀﯽ آﺳﻢ اوﻟﯿﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﻫﺎ اﯾﻦ ﮔﺮﭼﻪ .ﺳﯿﻨﻪ ﻗﻔﺴﻪ ﺗﻨﮕﯽ و ﮐﺮدن
 ﮐﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ ﺷﻮد اﺧﺘﻼل دﭼﺎر ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻫﻮا ﺣﺮﮐﺖ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﺷﺪﯾﺪ، ﻣﻮارد در و دﻫﻨﺪ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن ﺧﻮد
 اﺳﺘﻔﺎده: از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ دﻫﺪ ﻣﯽ رخ آﺳﻢ ﺣﻤﻠﻪ ﯾﮏ ﻃﻮل در ﮐﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪ .ﻧﺸﻮد ﺷﻨﯿﺪه ﺧﺴﯽ ﺧﺲ ﺻﺪاي ﮔﻮﻧﻪ ﻫﯿﭻ
 ﻧﺒﻀﯽ) ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﻧﺒﺾ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ،(ﮔﺮدن اﺳﮑﺎﻟﻦ ﻋﻀﻼت و اﺳﺘﺮﻧﻮﮐﻠﯿﺪوﻣﺎﺳﺘﻮﺋﯿﺪ) ﺗﻨﻔﺲ ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻫﺎي ﻋﻀﻠﻪ از
 در اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ .دﻫﺪ رخ ﺳﯿﻨﻪ ﻗﻔﺴﻪ ﺣﺪ از ﺑﯿﺶ ﺗﻮرم و( اﺳﺖ ﺗﺮ ﻗﻮي ﺑﺎزدم ﻃﻮل در و ﺗﺮ ﺿﻌﯿﻒ دم ﻫﻨﮕﺎم در ﮐﻪ
 ﺑﺎزدﻣﯽ ﺟﺮﯾﺎن ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ ﺧﻔﯿﻒ، ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻣﻮارد در .دﻫﺪ رخ ﻫﺎ ﻧﺎﺧﻦ و ﭘﻮﺳﺖ ﮐﺒﻮدي اﮐﺴﯿﮋن ﮐﻤﺒﻮد اﺛﺮ
 .اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ٪05 ﻣﺴﺎوي ﯾﺎ ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﯾﺎ دﻗﯿﻘﻪ در ﻟﯿﺘﺮ 002 ﻣﺴﺎوي ﯾﺎ ﺑﺰرﮔﺘﺮ )RFEP(
 اﺳﺖ، ﺷﺪه ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ٪05 و ٪52 ﯾﺎ دﻗﯿﻘﻪ در ﻟﯿﺘﺮ 002 و 08 ﺑﯿﻦ ﻣﻘﺪار اﯾﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺎﻟﺖ در
 ٪52 ﻣﺴﺎوي ﯾﺎ ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ ﯾﺎ دﻗﯿﻘﻪ در ﻟﯿﺘﺮ 08 ﻣﺴﺎوي ﯾﺎ ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ ﺷﺪﯾﺪ ﺣﺎﻟﺖ در ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺑﻪ ﺑﻨﺎ ﮐﻪ ﺣﺎﻟﯽ در
  (21) .اﺳﺖ ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ
 ﻫﺎي درﻣﺎن ﺑﻪ ﮐﻪ اﺳﺖ آﺳﻢ ﺣﺎد ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺷﺪ، ﻣﯽ ﮔﻔﺘﻪ sucitamhtsa sutats آن ﺑﻪ ﻗﺒﻼً ﮐﻪ ﺷﺪﯾﺪ ﺣﺎد آﺳﻢ
 و ﺑﻮده ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻣﻮارد اﯾﻦ از ﻧﯿﻤﯽ .دﻫﺪ ﻧﻤﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎ و ﺑﺮوﻧﺶ ﻫﺎي ﮔﺸﺎدﮐﻨﻨﺪه اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 اﺳﺖ آﺳﻢ ﻧﻮﻋﯽ ﺷﮑﻨﻨﺪه آﺳﻢ.اﺳﺖ دارو از ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﯾﺎ و ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﯾﺎ و ﻫﻮا، آﻟﻮدﮔﯽ زاﻫﺎ، آﻟﺮژي از ﻧﺎﺷﯽ ﺑﻘﯿﻪ
 ﺟﺮﯾﺎن ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ ﮐﻪ اﺳﺖ اي ﺑﯿﻤﺎري 1 ﻧﻮع ﺷﮑﻨﻨﺪه آﺳﻢ .اﺳﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﮑﺮر و ﺷﺪﯾﺪ ﺣﻤﻼت واﺳﻄﻪ ﺑﻪ ﮐﻪ
 ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮﺑﯽ ﺑﻪ و ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل آﺳﻢ ،2 ﻧﻮع ﺷﮑﻨﻨﺪه آﺳﻢ. اﺳﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﺴﯿﺎر دارو از ﻓﺮاوان اﺳﺘﻔﺎده وﺟﻮد ﺑﺎ آن
  (62) .ﺷﻮد ﻣﯽ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎﮔﻬﺎن ﻃﻮر ﺑﻪ ﮐﻪ اﺳﺖ اي ﺷﺪه
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  :ورزش از ﻧﺎﺷﯽآﺳﻢ 
 و ﺳﺮد ﻫﻮاي در ﺷﺪﯾﺪ ورزش ﻫﻨﮕﺎم در ﺣﺪاﻗﻞ آﺳﻢ، ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻤﺎم ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﭼﯿﺴﺖ؟ ورزش از ﻧﺎﺷﯽ آﺳﻢ
 ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺪﻧﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ آن در ﮐﻪ اﺳﺖ وﺿﻌﯿﺘﯽ ورزش، از ﻧﺎﺷﯽ آﺳﻢ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻋﻼﯾﻢ دﭼﺎر ﺧﺸﮏ،
 ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﺪاد. دارﻧﺪ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﭘﺬﯾﺮي واﮐﻨﺶ ﻫﺎ آن ﻫﻮاﯾﯽ ﻫﺎي راه ﮐﻪ ﮔﺮدد ﻣﯽ اﻓﺮادي در ﻫﻮاﯾﯽ ﻫﺎي راه ﺣﺎد ﺷﺪن ﺗﻨﮓ
 ﻋﻼﯾﻢ دﭼﺎر ﻣﺴﺎﺑﻘﻪ ﺣﯿﻦ در ﺧﻮد، آﺳﻢ ﺻﺤﯿﺢ درﻣﺎن و ﺗﺸﺨﯿﺺ از ﻗﺒﻞ ﻫﺎ ﺳﺎل ﯾﺎ ﻫﺎ ﻣﺎه ورزﺷﮑﺎران، از ذﮐﺮي
 در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ وﻟﯽ رود ﻧﻤﯽ ﺷﻤﺎر ﺑﻪ ﻃﺒﯿﻌﯽ اي ﯾﺎﻓﺘﻪ ورزش ﺣﯿﻦ در ﻫﻮاﯾﯽ ﻫﺎي راه اﻧﺴﺪاد. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﺳﯿﻨﻪ ﻗﻔﺴﻪ
 دﯾﺪه آﺳﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻏﯿﺮ و آﺗﻮﭘﯿﮏ آﻟﺮژي دﭼﺎر ﺑﯿﻤﺎران و آﺳﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﻟﻢ و اول درﺟﻪ ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪان
 ﺑﻮدن ﺑﺎﻻ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻪ) ﺟﻮاﻧﺎن و ﮐﻮدﮐﺎن در ﺑﯿﺸﺘﺮ ورزش از ﻧﺎﺷﯽ آﺳﻢ:  ورزش از ﻧﺎﺷﯽ آﺳﻢ اﯾﺠﺎد ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ. ﺷﻮد
 ﺷﺪﯾﺪ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽ ﻣﻌﻤﻮﻻً ورزش از ﻧﺎﺷﯽ آﺳﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران. ﺷﻮد ﻣﯽ دﯾﺪه( ﻫﺎ آن ﺑﺪﻧﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺳﻄﺢ
 ﺑﯿﺸﺘﺮ آن ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻫﺰﯾﻨﻪ و ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺣﺪ از ﮐﻤﺘﺮ ﻏﺎﻟﺒﺎً ﺷﻮد، ﻣﯽ ﺣﺎﺻﻞ ﮐﻪ ﮐﺎري ﺳﻄﺢ وﻟﯽ ﺑﺮﺳﺎﻧﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﻪ را
 ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﻧﻔﺲ ﺗﻨﮕﯽ و ﺗﻨﻔﺲ ﺳﺮﻋﺖ ﺣﺪ از ﺑﯿﺶ اﻓﺰاﯾﺶ ورزش، ﺣﯿﻦ در ﻫﺎ ﻧﺎﯾﮋه اﺗﺴﺎع وﺟﻮد ﺑﺎ. اﺳﺖ
 ﻣﺸﮑﻞ ﺗﺮ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ از ﮐﻤﺘﺮ ﺑﯿﺎﻧﺠﺎﻣﻨﺪ، ﻃﻮل ﺑﻪ دﻗﯿﻘﻪ 2 از ﮐﻤﺘﺮ ﮐﻪ ﺷﺪﯾﺪي ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ. ﮐﻨﺪ ﻣﺨﺘﻞ را
 ﺧﻮد ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺑﻪ دﻗﯿﻘﻪ 01 ﺗﺎ 5 ﻋﺮض در و ﺷﻮد ﻣﯽ ﺷﺮوع ورزش ﺗﻮﻗﻒ از ﭘﺲ ﮐﻤﯽ ﻫﻮاﯾﯽ ﻫﺎي راه اﻧﺴﺪاد. ﺳﺎزﻧﺪ
 03 ﻋﺮض در ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻫﺎ، ﻧﺎﯾﮋه ﺷﺪن ﺗﻨﮓ ﻣﯿﺰان ﺑﻪ ﺑﺴﺘﻪ. ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽ ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻮد ﺧﻮدﺑﻪ ﺳﭙﺲ و رﺳﺪ ﻣﯽ
 .ﺷﻮد ﺑﺮوﻧﺶ اﻧﻘﺒﺎض ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺮاد ﺳﺎﯾﺮ در ﻫﻢ و آﺳﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد در ﻫﻢ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ورزش .دﻫﺪ ﻣﯽ رخ دﻗﯿﻘﻪ 06 ﺗﺎ
 ﻣﺴﺌﻠﻪ اﯾﻦ ورزﺷﮑﺎران، ﺑﯿﻦ در .دﻫﺪ ﻣﯽ رخ آﺳﻢ ﺑﺪون اﻓﺮاد ٪02 در و آﺳﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد اﮐﺜﺮ در ﻣﺴﺌﻠﻪ اﯾﻦ
 و ﺳﻮاري دوﭼﺮﺧﻪ در ٪05 ﺗﺎ ﺳﻮاري ﺳﻮرﺗﻤﻪ در ٪3 از آن ﻣﯿﺰان و دﻫﺪ، ﻣﯽ رخ اي ﺣﺮﻓﻪ ورزﺷﮑﺎران در ﺑﯿﺸﺘﺮ
 رخ ﻫﻮاﯾﯽ و آب ﺷﺮاﯾﻂ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺮ در اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ اﺗﻔﺎق اﯾﻦ ﮔﺮﭼﻪ .اﺳﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺻﺤﺮاﻧﻮردي اﺳﮑﯽ ﺑﺮاي ٪06
 ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻮﺟﺐ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ 2 ﺑﺘﺎ آﮔﻮﻧﯿﺴﺖ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺗﺮ ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ ﺧﺸﮏ و ﺳﺮد ﻫﻮا ﮐﻪ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ اﻣﺎ دﻫﺪ،
   را اﻓﺮاد اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ و ﻗﺪرت ﻣﻤﮑﻦ آن ﺧﻮراﮐﯽ دوز از اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺎا ﺷﻮد، ﻧﻤﯽ آﺳﻢ ﺑﻪ ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﻣﯿﺎن در ورزﺷﯽ
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  (72) .ﺑﺨﺸﺪ ﺑﻬﺒﻮد
  :اي ﺣﺮﻓﻪآﺳﻢ 
 .ﺷﻮد ﻣﯽ ﮔﺰارش ﮐﻪ اﺳﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري ﺟﻤﻠﻪ از ﻣﻌﻤﻮل ﻃﻮر ﺑﻪ ،(آن ﺷﺪن ﺑﺪﺗﺮ ﯾﺎ) ﮐﺎر ﻣﺤﯿﻂ از ﻧﺎﺷﯽ آﺳﻢ
 ﻣﻮارد از ٪52-5 ﺑﯿﻦ ﮐﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه زده ﺗﺨﻤﯿﻦ .ﺷﻮد ﻧﻤﯽ داده ﺗﺸﺨﯿﺺ ﯾﺎ و ﻧﺸﺪه ﮔﺰارش ﻣﻮارد از ﺑﺴﯿﺎري اﻣﺎ
 ﻫﺎ آن از ﻣﻮرد ﭼﻨﺪ ﮐﻪ اﺳﺖ دﺧﯿﻞ زﻣﯿﻨﻪ اﯾﻦ در ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﺎﻣﻞ ﺻﺪ ﭼﻨﺪ. ﺑﺎﺷﺪ ﮐﺎر ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن در آﺳﻢ
 و ﺣﯿﻮاﻧﺎت، ﻻﺗﮑﺲ ﮐﺎري، ﻟﺤﯿﻢ ﮐﻨﻨﺪه روان ﮐﻠﻮﻓﻮن، ﭼﻮب، ﻏﺒﺎر و ﮔﺮد و آرد ﻫﺎ، اﯾﺰوﺳﯿﺎﻧﺎت:اﺳﺖ زﯾﺮ ﺷﺮح ﺑﻪ
   : از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ دارﻧﺪ را ﻣﺸﮑﻼت اﯾﻦ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺧﻄﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻏﻠﯽ. آﻟﺪﺋﯿﺪﻫﺎ
 واﺣﺪﻫﺎي ﮐﺎرﮔﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﭘﺰﻧﺪ، ﻣﯽ ﻏﺬا ﮐﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽ و ﻧﺎﻧﻮاﻫﺎ دﻫﻨﺪ، ﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﭘﺎﺷﺸﯽ ﮐﺎري رﻧﮓ ﮐﻪ اﻓﺮادي
  (43) .ﻫﺎ ﺑﺮي ﭼﻮب ﮐﺎرﮔﺮان و آراﯾﺸﮕﺮان ﺟﻮﺷﮑﺎران، ﮐﻨﻨﺪ، ﻣﯽ ﮐﺎر ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺑﺎ ﮐﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ،
  :اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ
 ﻣﺠﺎري ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺎﯾﺮ ﮐﻮدﮐﺎن، در. ﺷﻮد آﺳﻢ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻋﻼﺋﻤﯽ ﺑﺮوز ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ دﯾﮕﺮ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري از ﺑﺴﯿﺎري
 از دﯾﮕﺮ ﻋﻠﻞ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ و ﺷﻮد، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ از ﺑﺎﯾﺪ ﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ و آﻟﺮژﯾﮏ رﯾﻨﯿﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻫﻮاﯾﯽ
 ﺷﺪن ﺑﺰرگ ﻋﺮوﻗﯽ، ﺣﻠﻘﻪ ﺗﺮاﮐﺌﻮﻣﺎﻻﺳﯽ، ﯾﺎ ﺗﺮاﺷﻪ ﺗﻨﮕﯽ ﺧﺎرﺟﯽ، ﺟﺴﻢ آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن:ﻫﻮاﯾﯽ راه اﻧﺴﺪاد ﺟﻤﻠﻪ
 و ﻫﻮاﯾﯽ، راه ﺷﺪن ﺑﺰرگ ﻗﻠﺐ، اﺣﺘﻘﺎﻧﯽ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ،DPOC ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن، در. ﮔﺮدن ﻫﺎي ﺗﻮده ﯾﺎ و ﻟﻨﻔﺎوي ﻫﺎي ﮔﺮه
 دو ﻫﺮ در. ﺷﻮد داده ﻗﺮار ﻧﻈﺮ ﻣﺪ ﺑﺎﯾﺪ ECA ﻫﺎي ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻬﺎر از اﺳﺘﻔﺎده ﻋﻠﺖ ﺑﻪ دارو از ﻧﺎﺷﯽ ﺳﺮﻓﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﻧﯿﺰ ﺻﻮﺗﯽ ﺗﺎرﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺧﺘﻼل ﺟﻤﻌﯿﺖ
 ﻋﻮارض از ﯾﮑﯽ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ و ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ وﺟﻮد آﺳﻢ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﻧﯿﺰ رﯾﻪ اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﯿﻤﺎري
 آﺳﻢ ﺑﻪ ﻫﻮاﯾﯽ ﻣﺠﺎري اﻧﺴﺪادي ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد از ﺑﺴﯿﺎري ﺳﺎﻟﮕﯽ 56 ﺳﻦ از ﭘﺲ. دﻫﺪ رخ ﻣﺰﻣﻦ آﺳﻢ
 ﻫﻮاﯾﯽ، ﻣﺠﺎري ﻫﺎي ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ﺗﻮان ﻣﯽ را DPOC ﺷﺮاﯾﻂ، اﯾﻦ در. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﻣﺒﺘﻼ DPOC و
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 ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻮع اﯾﻦ ﺣﺎل، اﯾﻦ ﺑﺎ. ﮐﺮد ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ ﺑﺮوﻧﺶ ﺻﺎف ﻋﻀﻼت اﻓﺰاﯾﺶ و دﯾﻮاره، ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ اﻓﺰاﯾﺶ
 ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎ، ﻣﻮرد دو ﻫﺮ در ﮐﻪ ﭼﺮا ﺷﻮد، ﻧﻤﯽ اﻧﺠﺎم آﺳﻢ و DPOC ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺻﻮل ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 آﺳﻢ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﻧﻈﺮ از ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ .ﮔﯿﺮد ﻣﯽ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﺳﯿﮕﺎر ﺗﺮك و ﻃﻮﻻﻧﯽ اﺛﺮ ﺑﺎ ﺑﺘﺎ ﻫﺎي آﮔﻮﻧﯿﺴﺖ
 ﺗﺠﻮﯾﺰ از ﺑﻌﺪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺮﮔﺸﺖ دارد، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺳﻦ و ﺳﯿﮕﺎر دود ﻣﻌﺮض در ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻗﺮار ﺑﺎ دارد، ﺷﺒﺎﻫﺖ
  (7) .اﺳﺖ ارﺗﺒﺎط در ﮐﻤﺘﺮ آﺗﻮﭘﯽ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎ و اﺳﺖ، ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺮوﻧﺶ ﻫﺎي ﮔﺸﺎدﮐﻨﻨﺪه
  :ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي
 اﻗﺪاﻣﺎت اﯾﻦ از ﺑﺮﺧﯽ .اﺳﺖ اﻧﺪك آﺳﻢ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ از ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﺑﺮاي ﻻزم ﻫﺎي اﻗﺪام اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺷﻮاﻫﺪ
 زاﯾﻤﺎن، از ﭘﺲ ﭼﻪ و رﺣﻢ در ﭼﻪ ﺳﯿﮕﺎر دود ﻣﻌﺮض در ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻗﺮار ﮐﺮدن ﻣﺤﺪود: ﺟﻤﻠﻪ از ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﻮﯾﺪﺑﺨﺶ
 ﺑﺮاي اﻣﺎ ﺑﺰرگ؛ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده در زﻧﺪﮔﯽ ﯾﺎ و ﮐﻮدك ﻣﻬﺪ در ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻗﺮار زﻣﺎن ﻣﺪت اﻓﺰاﯾﺶ و ﻣﺎدر ﺷﯿﺮ ﺑﺎ ﺗﻐﺬﯾﻪ
 ﻣﻌﺮض در ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻗﺮار .ﮐﺮد ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﯾﻦ ﺑﺮاي را ﻫﺎ آن ﺑﺘﻮان ﺗﺎ اﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ ﮐﺎﻓﯽ ﺷﻮاﻫﺪ ﮐﺪام ﻫﯿﭻ
 ﻫﺎي دوره در ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﻣﻌﺮض در ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻗﺮار .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻔﯿﺪ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺳﻨﯿﻦ در ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺣﯿﻮاﻧﺎت
 اﺳﺖ، ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺑﻪ آﻟﺮژﯾﮏ ﻋﻼﺋﻢ داراي ﻓﺮد اﮔﺮ ﺷﻮد ﻣﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺗﻨﻬﺎ و اﺳﺖ ﺑﻮده ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﯽ زﻧﺪﮔﯽ دﯾﮕﺮ
 ﺑﺎ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻫﻨﮕﺎم در ﯾﺎ و ﺑﺎرداري دوران در ﻏﺬاﯾﯽ رژﯾﻢ ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﯾﺖ .ﻧﺸﻮﻧﺪ ﻧﮕﻬﺪاري ﺧﺎﻧﻪ در ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺣﯿﻮاﻧﺎت
 اﻓﺮاد ﮐﻪ ﮐﺎر ﻣﺤﻞ در ﺗﺮﮐﯿﺒﺎﺗﯽ ﺣﺬف ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ .ﺷﻮﻧﺪ ﻧﻤﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ در و اﻧﺪ ﻧﺒﻮده ﻣﺆﺛﺮ ﻣﺎدر ﺷﯿﺮ
  (91) .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺆﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺣﺴﺎس ﻫﺎ آن ﺑﻪ
  :آﺳﻢ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ اﺑﺘﻼ از ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي
 در ﺷﻮد ﻣﯽ اﻣﺎ ﮐﻨﻨﺪ، ﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده دارو از ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺪت ﮐﺎﻫﺶ و درﻣﺎن ﺑﺮاي آﺳﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﺮﭼﻨﺪ
  :ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد اﯾﻦ. ﺑﺨﺸﯿﺪ ﺑﻬﺒﻮد را آﺳﻢ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﯿﺰ زﯾﺮ ﻣﻮارد رﻋﺎﯾﺖ ﺑﺎ ﻫﺎ دارو اﯾﻦ ﻣﺼﺮف ﮐﻨﺎر
   ﻫﻮاي ورود از ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﺑﺮاي ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ و ﮐﺮده اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮد ﮐﺎر ﻣﺤﻞ و ﺧﺎﻧﻪ در ﻫﻮا ﺗﺴﻮﯾﻪ دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎي از•
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  .ﺑﭙﻮﺷﺎﻧﻨﺪ ﺑﺨﻮﺑﯽ را ﻫﺎ ﭘﻨﺠﺮه درز آﻟﻮده
  .ﮐﻨﻨﺪ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي آﻧﻬﺎ ﺷﺪن آﻟﻮده از و ﮐﺮده ﮔﺮدﮔﯿﺮي ﻫﻤﯿﺸﻪ را ﺧﻮد ﮐﺎر ﻣﺤﻞ و ﺧﺎﻧﻪ وﺳﺎﯾﻞ•
 اﯾﻦ در ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺎ ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﻤﻨﺎك و ﻣﺮﻃﻮب ﻫﺎﯾﯽ ﻣﮑﺎن در ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ در و ﮐﺮده ﻣﺘﻌﺎدل را ﻫﻮا رﻃﻮﺑﺖ•
  .ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﺻﺤﺒﺖ ﺑﺎره
 ﺑﺮاي ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ و ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﭘﺎك ﺑﺎﮐﺘﺮي و ﻫﺎ ﻗﺎرچ وﺟﻮد از را آﺷﭙﺰﺧﺎﻧﻪ و دﺳﺘﺸﻮﯾﯽ ﺣﻤﺎم، ﻫﻤﭽﻮن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻮاﺣﯽ•
  .ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﺗﻤﯿﺰ را ﺷﺎن ﺧﺎﻧﻪ ﯾﮑﺒﺎر ﻫﻔﺘﻪ در ﺣﺪاﻗﻞ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺤﻞ ﭘﺎﮐﯿﺰﮔﯽ ﺣﻔﻆ
  .ﺑﭙﻮﺷﺎﻧﻨﺪ را ﺧﻮد دﻫﺎن و ﺑﯿﻨﯽ ﻣﺎﺳﮏ ﯾﺎ ﺷﺎل ﺑﺎ ﺑﻮد ﺳﺮد ﺧﺎﻧﻪ از ﺑﯿﺮون ﻫﻮاي اﮔﺮ•
  :ﺑﺎﺷﻨﺪ داﺷﺘﻪ ﯾﺎد ﺑﻪ را زﯾﺮ ﻣﻮارد ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺸﻮرت ﺑﺎ ﻣﻌﺘﺪل و آرام ورزش ﻧﻤﺎﯾﺪ، ورزش ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻤﯽ ﻓﺮد ﮐﻪ ﻧﯿﺴﺖ ﻣﻌﻨﺎ اﯾﻦ ﺑﻪ آﺳﻢ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ•
  .ﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐﻤﮏ
 ﺣﻔﻆ ﺑﺮاي دارﻧﺪ، ﻣﺘﻌﺎدل وزﻧﯽ اﮔﺮ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ و ﺑﻮده وزن ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮاي راﻫﻬﺎي ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻫﺴﺘﻨﺪ ﭼﺎق ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ در•
  .ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﺗﻼش اﻧﺪاﻣﺸﺎن ﺗﻨﺎﺳﺐ و وزن
 ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻏﺬاﯾﯽ رژﯾﻢ. ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﻣﺼﺮف ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت و ﻣﯿﻮه ازاﻧﻮاع و ﮐﺮده دﻧﺒﺎل را ﺳﺎﻟﻢ ﻏﺬاﯾﯽ رژﯾﻢ ﯾﮏ•
  .ﺷﻮد ﻣﯽ ﻫﺎ رﯾﻪ
  .دﻫﻨﺪ ﮐﺎﻫﺶ را آﺳﻢ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺧﻄﺮ رﻓﻼﮐﺲ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﺮي و ﻣﻌﺪه رﻓﻼﮐﺲ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﮔﺮ•
  ﺳﯿﮕﺎر دود ﻣﻌﺮض در ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻗﺮار ﮐﺮدن ﻣﺤﺪود•




 اي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎﯾﺪ .داد ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻮان ﻣﯽ را آن ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻌﻤﻮل ﻃﻮر ﺑﻪ اﻣﺎ ﻧﺪارد، وﺟﻮد آﺳﻢ ﺑﺮاي درﻣﺎﻧﯽ ﻫﯿﭻ ﮔﺮﭼﻪ
 ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻗﺮار ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﯾﻦ. ﺷﻮد اﯾﺠﺎد ﻋﻼﺋﻢ ﻓﻌﺎﻻﻧﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﻧﻈﺎرت ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ و اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ
 ﺑﺎ و ﺷﻮد ﻣﮑﺘﻮب ﺑﺎﯾﺪ درﻣﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﺑﺎﺷﺪ داروﻫﺎ از اﺳﺘﻔﺎده و ﻫﺎ، ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺷﺪت ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﺴﺖ زاﻫﺎ، آﻟﺮژي ﻣﻌﺮض در
  .ﮔﯿﺮد ﻗﺮار ﺗﻌﺪﯾﻞ ﻣﻮرد ﻋﻼﺋﻢ، در ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 ﻗﺮار از ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي و آﺳﭙﺮﯾﻦ ﯾﺎ ﺧﺎﻧﮕﯽ، ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺳﯿﮕﺎر، دود ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎ، ﻣﺤﺮك ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ آﺳﻢ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﯾﻦ
. ﺷﻮد ﻣﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ دارو از اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺒﺎﺷﺪ، ﮐﺎﻓﯽ ﻫﺎ ﻣﺤﺮك از اﺟﺘﻨﺎب ﮐﻪ ﺻﻮرﺗﯽ در. اﺳﺖ ﻫﺎ آن ﻣﻌﺮض در ﮔﺮﻓﺘﻦ
 ﻃﻮر ﺑﻪ آﺳﻢ ﺑﺮاي ﺧﺎص داروﻫﺎي. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﻋﻼﺋﻢ ﻓﺮاواﻧﯽ و ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺪت ﺟﻤﻠﻪ از ﻧﮑﺎﺗﯽ اﺳﺎس ﺑﺮ داروﻫﺎ
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ اﺛﺮ ﻃﻮﻻﻧﯽ و ﺳﺮﯾﻊ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺎ ﻫﺎي دﺳﺘﻪ ﺑﻪ ﮐﻠﯽ
 ﻣﻮاﺟﻪ ﮔﺎه ﺑﻪ ﮔﺎه ﺣﻤﻼت ﺑﺎ ﮐﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽ در. ﺷﻮد ﻣﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺪت ﮐﻮﺗﺎه ﺗﺴﮑﯿﻦ ﺑﺮاي ﺑﺮوﻧﺶ ﻫﺎي ﮔﺸﺎدﮐﻨﻨﺪه
 ،(ﻫﻔﺘﻪ در ﺣﻤﻠﻪ دو از ﺑﯿﺶ) دارد وﺟﻮد ﻣﺪاوم ﺧﻔﯿﻒ ﺑﯿﻤﺎري اﮔﺮ. ﻧﯿﺴﺖ ﻧﯿﺎز دﯾﮕﺮي داروي ﻫﯿﭻ ﺑﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ،
 ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺳﻞ ﻣﺎﺳﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺜﺒﯿﺖ ﯾﺎ ﺧﻮراﮐﯽ ﻟﮑﻮﺗﺮﯾﻦ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ ﯾﺎ و ﮐﻢ دوز ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎي
 در. ﺷﻮد ﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ دوز دارﻧﺪ، روزاﻧﻪ ﺣﻤﻼت ﮐﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﺑﺮاي. ﺷﻮد ﻣﯽ
  (9) .ﺷﻮد ﻣﯽ اﺿﺎﻓﻪ درﻣﺎن اﯾﻦ ﺑﻪ ﺧﻮراﮐﯽ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎي ﺷﺪﯾﺪ، ﯾﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻣﻮارد
  :زﻧﺪﮔﯽ ﻫﺎي ﺷﯿﻮه اﺻﻼح
 ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺮﯾﻦ ﺷﺎﯾﻊ. اﺳﺖ ﺣﻤﻼت از ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي و ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻬﺒﻮد در ﮐﻠﯿﺪي اي ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻋﻮاﻣﻞ از ﭘﺮﻫﯿﺰ
 ﺣﺎوي ﻏﺬاﻫﺎي و ﺑﺘﺎ ﻏﯿﺮاﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﻫﺎي ﻣﺴﺪودﮐﻨﻨﺪه ﻫﻮا، آﻟﻮدﮔﯽ ،(ﻏﯿﺮه و ﺗﻮﺗﻮن) دود زاﻫﺎ، ازآﻟﺮژي ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ
 را ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ داروﻫﺎﯾﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ( ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل دود) دوم دﺳﺖ دود و ﮐﺸﯿﺪن ﺳﯿﮕﺎر .ﺳﻮﻟﻔﯿﺖ
  ﺟﺎرو ﮐﻨﻪ، ﺑﺮدن ﺑﯿﻦ از ﺑﺮاي ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻣﻮاد ﻫﻮا، ﺗﺼﻔﯿﻪ ﺟﻤﻠﻪ از ﻏﺒﺎر، و ﮔﺮد ﻫﺎي ﮐﻨﻪ ﮐﻨﺘﺮل اﻗﺪاﻣﺎت .دﻫﺪ ﮐﺎﻫﺶ
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  (8) .ﻧﺪارد آﺳﻢ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮي ﻫﯿﭻ دﯾﮕﺮ ﻫﺎي روش و ﺗﺸﮏ روﮐﺶ ﮐﺸﯿﺪن، 
  :داروﻫﺎ
 ﮐﻪ ﺳﺮﯾﻊ ﺗﺴﮑﯿﻦ ﻗﺪرت ﺑﺎ داروﻫﺎي: ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮐﻠﯽ دﺳﺘﻪ دو ﺑﻪ آﺳﻢ درﻣﺎن ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد داروﻫﺎي
 ﻣﻮرد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺸﺪﯾﺪ از ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﺑﺮاي ﮐﻪ ﻣﺪت دراز ﮐﻨﺘﺮل داروﻫﺎي و ﺷﻮﻧﺪ؛ ﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺣﺎد ﻋﻼﺋﻢ درﻣﺎن ﺑﺮاي
  .ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻣﯽ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده
  :ﺳﺮﯾﻊ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺎ
 اﺳﺘﻔﺎده آﺳﻢ ﺣﻤﻼت درﻣﺎن ﺑﺮاي ﻣﻌﻤﻮل ﻃﻮر ﺑﻪ ﮐﻪ ﺷﺪه ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه دوز ﺑﺎ ﺳﺎﻟﺒﻮﺗﺎﻣﻮل اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ اﺳﭙﺮي 
  .ﺷﻮد ﻣﯽ
 NASU (آﻟﺒﻮﺗﺮول)  ﻧﻈﯿﺮﺳﺎﻟﺒﻮﺗﺎﻣﻮل ،)ABAS( 2 ﺑﺘﺎ آﮔﻮﻧﯿﺴﺖ آدرﻧﺮژﯾﮏ ﻫﺎي ﮔﯿﺮﻧﺪه اﺛﺮ ﮐﻮﺗﺎه داروﻫﺎي•
  .ﻫﺴﺘﻨﺪ آﺳﻢ ﻋﻼﺋﻢ درﻣﺎن اول ﺧﻂ
 ﮐﺴﺎﻧﯽ در ABAS داروﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻨﮕﺎم در ﺑﺮوﻣﺎﯾﺪ اﯾﭙﺮاﺗﺮوﭘﯿﻮم ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺮژﯾﮏ ﮐﻠﯽ آﻧﺘﯽ داروﻫﺎي •
 ﻫﺎي ﮔﺸﺎدﮐﻨﻨﺪه از ﺗﻮان ﻣﯽ ABAS ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم ﺻﻮرت در .دارد زﯾﺎدي ﻣﺰاﯾﺎي دارﻧﺪ، ﺷﺪﯾﺪ ﯾﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻋﻼﯾﻢ ﮐﻪ
  .ﻧﻤﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺮژﯾﮏ ﮐﻠﯽ آﻧﺘﯽ ﺑﺮوﻧﺶ
 اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ﻧﻔﺮﯾﻦ اﭘﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻤﺘﺮ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﻗﺪرت ﺑﺎ و ﺗﺮ ﻗﺪﯾﻤﯽ داروﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ آدرﻧﺮژﯾﮏ ﻫﺎي آﮔﻮﻧﯿﺴﺖ•
 ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻣﻮرد در ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻫﺎ آن از اﺳﺘﻔﺎده ﺣﺎل اﯾﻦ ﺑﺎ .دارﻧﺪ ABAS داروﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ
  .ﺷﻮد ﻧﻤﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻗﻠﺐ ﺣﺪ از ﺑﯿﺶ
  :ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽ ﮐﻨﺘﺮل
   اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮاي ﻣﻌﻤﻮﻻً ﮐﻪ ﺷﺪه ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه دوز ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﯿﻮﻧﺎت ﻓﻠﻮﺗﯿﮑﺎزون اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ اﺳﭙﺮي 
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  .ﺷﻮد ﻣﯽ
 اﻧﻮاع .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﻠﻘﯽ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮاي ﻣﻮﺟﻮد درﻣﺎن ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﯾﻦ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎ ﮐﻠﯽ ﻃﻮر ﺑﻪ•
 اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﺷﺪﯾﺪ ﻫﺎي ﺣﺎﻟﺖ اﯾﻦ در و ﺷﻮد، ﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺰ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﻫﻤﻪ در ﻣﻌﻤﻮﻻً آن اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ
 اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ﻫﺎي ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮن ﮐﻪ ﺷﻮد ﻣﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً .ﺑﺎﺷﺪ ﻻزم ﻧﯿﺰ ﺧﻮراﮐﯽ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎي از اﺳﺘﻔﺎده
  .ﺷﻮﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده روز در ﺑﺎر دو ﯾﺎ ﯾﮏ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺪت ﺑﻪ ﺑﺴﺘﻪ
 در ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽ ﻓﻮرﻣﻮﺗﺮول و ﺳﺎﻟﻤﺘﺮول ﻣﺎﻧﻨﺪ )ABAL( ﺑﺘﺎ آدرﻧﺮژﯾﮏ ﮔﯿﺮﻧﺪه اﺛﺮ ﻃﻮﻻﻧﯽ آﮔﻮﻧﯿﺴﺖ•
 .ﺑﺨﺸﻨﺪ ﺑﻬﺒﻮد را آﺳﻢ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﯽ ﺗﺠﻮﯾﺰ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎي ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﮐﻪ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن
 ﻋﻮارض ﺧﻄﺮ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ، ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ داروﻫﺎ اﯾﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻋﺪم ﺻﻮرت در .ﻧﯿﺴﺖ ﻗﻄﻌﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺮاي ﻣﺬﮐﻮر ﻣﺰﯾﺖ
 اﻧﺪﮐﯽ ﺧﻄﺮ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﻧﯿﺰ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه اﺳﺘﻔﺎده ﺻﻮرت در ﺣﺘﯽ و ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺪﯾﺪاً ﺟﺎﻧﺒﯽ
  .ﺷﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮ
 ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎي ﺑﺮ ﻋﻼوه( وزاﻓﯿﺮﻟﻮﮐﺎﺳﺖ ﻣﻮﻧﺘﻠﻮﮐﺎﺳﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ) ﻟﻮﮐﻮﺗﺮﯾﻦ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ داروﻫﺎي اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ•
 ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ درﻣﺎن ﺳﺎل، ﭘﻨﺞ زﯾﺮ ﮐﻮدﮐﺎن در داروﻫﺎ اﯾﻦ ) ﺷﻮﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ABAL ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﻣﻌﻤﻮﻻً و اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ
  (.ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﻣﺤﺴﻮب اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎي از ﭘﺲ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ
 ﺑﺮاي ارﺟﺢ ﻏﯿﺮ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻫﺎي ﮔﺰﯾﻨﻪ از دﯾﮕﺮ ﯾﮑﯽ( ﺳﺪﯾﻢ ﮐﺮوﻣﻮﻟﯿﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ) ﺳﻞ ﻣﺎﺳﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺜﺒﯿﺖ داروﻫﺎي•
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎ
 ﯾﮏ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ )SIDM( ﺷﺪه ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه دوز ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ اﻓﺸﺎﻧﻪ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً داروﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎي روش
 ﺑﺎ را دارو ﮐﻪ اﺳﺖ ﭘﻼﺳﺘﯿﮑﯽ اﺳﺘﻮاﻧﻪ ﯾﮏ ﻓﻀﺎﺳﺎز. ﺷﻮد ﻣﯽ اراﺋﻪ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ﺧﺸﮏ ﭘﻮدر ﺻﻮرت ﺑﻪ ﯾﺎ و آﺳﻢ ﻓﻀﺎﺳﺎز
 ﻧﺒﻮﻻﯾﺰر از ﺗﻮان ﻣﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. ﮐﺮد درﯾﺎﻓﺖ را دارو ﮐﺎﻣﻞ دوز ﯾﮏ ﺑﺘﻮان ﺗﺮ راﺣﺖ ﺷﻮد ﻣﯽ ﺑﺎﻋﺚ و ﮐﺮده ﻣﺨﻠﻮط ﻫﻮا
   اﯾﻦ ﺑﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺧﻔﯿﻒ ﻋﻼﺋﻢ داراي ﮐﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﺑﺮاي ﻓﻀﺎﺳﺎزﻫﺎ و ﻧﺒﻮﻻﯾﺰرﻫﺎ. ﮐﺮد اﺳﺘﻔﺎده
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  .ﻧﺪارد وﺟﻮد ﺧﯿﺮ ﯾﺎ دارﻧﺪ ﺷﺪﯾﺪ ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ داراي اﻓﺮاد ﺑﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮي آﯾﺎ اﯾﻨﮑﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﺮاي ﮐﺎﻓﯽ ﺷﻮاﻫﺪ ﺣﺎل
 ﻋﻮارض ﺟﺰﺋﯽ ﺧﻄﺮ ﺑﺎ ﻣﻌﻤﻮل دوزﻫﺎي در اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎي از ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻋﻮارض
  (7و43و 9) .ﻗﺪ ﺧﻔﯿﻒ ﮐﺎﻫﺶ و ﻣﺮوارﯾﺪ آب اﯾﺠﺎد از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﺧﻄﺮات اﯾﻦ .اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﺟﺎﻧﺒﯽ
 ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ ﯾﮏ ﺣﺎوي ﮐﻪ را آﺳﻢ ﺟﺪﯾﺪ داروي )ADF( آﻣﺮﯾﮑﺎ داروي و ﻏﺬا ﺳﺎزﻣﺎن 5102 ﻣﯽ ﻣﺎه در•
 و دارد ﻧﺎم atpillE oerB ﺟﺪﯾﺪ داروي اﯾﻦ. ﮐﺮد ﺗﺎﯾﯿﺪ اﺳﺖ، وﯾﻼﻧﺘﺮول ﻧﺎم ﺑﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ و اﻟﺘﻬﺎب ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮاي
  .ﺷﻮد ﻣﯽ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺑﺎر ﯾﮏ روزي ﺳﺎل، 81 ﺑﺎﻻي آﺳﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران درﻣﺎن ﺑﺮاي
 :ﺑﺮوﻧﺸﯽ ﺗﺮﻣﻮﭘﻼﺳﺘﯽ
 ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎي از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﺷﺪﯾﺪ آﺳﻢ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﺷﻮد ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮐﺎر ﺑﻪ اﻓﺮادي ﺑﺮاي درﻣﺎن اﯾﻦ
 ﻃﻮر ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل در درﻣﺎﻧﯽ روش اﯾﻦ اﻟﺒﺘﻪ. اﺳﺖ ﻧﺸﺪه درﻣﺎن ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽ ﮐﻨﺘﺮل داروﻫﺎي ﺳﺎﯾﺮ ﯾﺎ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ
 ﻫﺎي ﻗﺴﻤﺖ ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ، وﯾﺰﯾﺖ ﺟﻠﺴﻪ ﺳﻪ ﻃﻮل در ﻣﻌﻤﻮﻻً روش اﯾﻦ در .ﻧﯿﺴﺖ دﺳﺘﺮس در اﻓﺮاد ﻫﻤﻪ ﺑﺮاي و ﮐﺎﻣﻞ
 ﺻﺎف ﻋﻀﻼت ﮐﺎر اﯾﻦ ﺑﺎ و ﺷﻮد ﻣﯽ داده ﺣﺮارت اﻟﮑﺘﺮود ﯾﮏ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻫﺎ رﯾﻪ داﺧﻞ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﺠﺎري داﺧﻠﯽ
 ﻧﻔﺲ و ﺷﺪه ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﺠﺎري ﺷﺪن ﺗﻨﮓ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎر اﯾﻦ. ﺷﻮد ﻣﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي داﺧﻞ
  .دﻫﺪ ﻣﯽ ﮐﺎﻫﺶ را آﺳﻢ ﺣﻤﻼت و ﮐﺮده ﺗﺮ راﺣﺖ را ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺸﯿﺪن
  :ﺳﺎﯾﺮ
 ﺗﺸﺪﯾﺪ از ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و اورژاﻧﺴﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮاي ﻫﻢ دﯾﮕﺮي ﻫﺎي ﮔﺰﯾﻨﻪ دﻫﺪ، ﻧﻤﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻌﻤﻮل داروﻫﺎي ﺑﻪ آﺳﻢ وﻗﺘﯽ
  :از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ اورژاﻧﺴﯽ ﮐﻨﺘﺮل دﯾﮕﺮ ﻫﺎي ﮔﺰﯾﻨﻪ. دارد وﺟﻮد آن
  .ﺷﻮد ﮐﻤﺘﺮ ٪29 از اﺷﺒﺎع ﻣﯿﺰان اﮔﺮ ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮاي اﮐﺴﯿﮋن•
   ﺣﻤﻼت در دﯾﮕﺮ ﻫﺎي درﻣﺎن ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ ﮐﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﺳﻮﻟﻔﺎت ورﯾﺪي داﺧﻞ ﺗﺰرﯾﻖ ﮐﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ•
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  .اﺳﺖ ﺑﺮوﻧﺶ ﮔﺸﺎدﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ داراي ﺷﻮد، اﺳﺘﻔﺎده ﺣﺎد آﺳﻢ ﺷﺪﯾﺪ
 اﻣﮑﺎن ﺗﻮان ﻣﯽ ﻧﺸﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭘﺎﺳﺨﯽ ﮐﻪ ﺷﺪﯾﺪ ﺣﺎﻻت در و اﺳﺖ اﮐﺴﯿﮋن و ﻫﻠﯿﻮم از ﻣﺨﻠﻮﻃﯽ ﻫﻠﯿﻮﮐﺲ•
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻧﻈﺮ در را آن از اﺳﺘﻔﺎده
 اﺳﺘﻔﺎده آن از ﺷﺪﯾﺪ ﻣﻮارد در ﻓﻘﻂ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ و ﻧﺪارد وﺟﻮد ورﯾﺪي داﺧﻞ ﺳﺎﻟﺒﻮﺗﺎﻣﻮل ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﮐﺎﻓﯽ ﺷﻮاﻫﺪ•
  .ﺷﻮد ﻣﯽ
 آﮔﻮﻧﯿﺴﺖ ﺑﺘﺎ اﺛﺮات اﻣﺎ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻣﯽ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد اي ﮔﺴﺘﺮده ﻃﻮر ﺑﻪ ﻗﺒﻼً( ﻧﻈﯿﺮﺗﺌﻮﻓﯿﻠﯿﻦ) ﻫﺎ زاﻧﺘﯿﻦ ﻣﺘﯿﻞ•
  .اﺳﺖ ﻣﻨﺎﻗﺸﻪ ﻣﺤﻞ ﺣﺎد ﻣﻮارد در ﻫﺎ آن از اﺳﺘﻔﺎده .دادﻧﺪ ﻧﻤﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﭼﻨﺪان را اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ
 دارﻧﺪ، ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺗﻬﻮﯾﻪ و ﮔﺬاري ﻟﻮﻟﻪ ﺑﻪ ﻧﯿﺎز و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﻨﻔﺴﯽ اﯾﺴﺖ ﺣﺎل در ﮐﻪ اﻓﺮادي در ﻧﻈﺮي ﻟﺤﺎظ ﺑﻪ•
 .ﻧﺪارد وﺟﻮد ﻣﺪﻋﺎ اﯾﻦ اﺛﺒﺎت ﺑﺮاي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﻮاﻫﺪ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﯿﭻ ﺣﺎل، اﯾﻦ ﺑﺎ اﺳﺖ؛ ﻣﻔﯿﺪ ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ ﺑﺎ اﻧﻔﮑﺎﮐﯽ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ
 و اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎي از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺪاوم و ﺷﺪﯾﺪ آﺳﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﺑﺮاي
 ﻣﺴﺘﻠﺰم ﮐﺎر اﯾﻦ .اﺳﺖ ﻣﻄﺮح ﮔﺰﯾﻨﻪ ﯾﮏ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺶ ﺗﺮﻣﻮﭘﻼﺳﺘﯽ از اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮﻧﺪ، ﻧﻤﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﻫﺎABAL
 ﻣﻤﮑﻦ ﮐﺎر اﯾﻦ اﮔﺮﭼﻪ .اﺳﺖ ﺑﺮوﻧﮑﻮﺳﮑﻮﭘﯽ ﺳﺮي ﯾﮏ ﻃﯽ در ﻫﻮاﯾﯽ راه دﯾﻮار ﺑﻪ ﺷﺪه ﮐﻨﺘﺮل ﺣﺮارﺗﯽ اﻧﺮژي دادن
 در اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ. ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﺳﭙﺲ اﻣﺎ دﻫﺪ، اﻓﺰاﯾﺶ اول ﻣﺎه ﭼﻨﺪ در را ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺸﺪﯾﺪ دﻓﻌﺎت اﺳﺖ
  .ﻧﯿﺴﺖ دﺳﺘﺮس در درﻣﺎن از ﺳﺎل ﯾﮏ ﮔﺬﺷﺖ از ﺑﻌﺪ آن اﺛﺮات ﻣﻮرد
  :ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﮔﺮو در آﺳﻢ ﺑﻬﺒﻮد
 دﭼﺎر ﮐﻤﺘﺮ ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ ﻣﺼﺮف ﻣﻮز ﺑﺎر ﯾﮏ اي ﻫﻔﺘﻪ ﮐﻪ آﺳﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدﮐﺎن دﻫﺪ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ: ﻣﻮز
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﺳﯿﻨﻪ ﺧﺲ ﺧﺲ
  .ﻣﯿﺸﻮد آن ﻧﺮﻣﯽ و ﺳﯿﻨﻪ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﺑﺎﻋﺚ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻋﺴﻞ روزاﻧﻪ ﺧﻮردن: ﻋﺴﻞ
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  .اﺳﺖ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﯽ و آﺳﻢ ﺑﺮاي و ﻣﯿﮑﻨﺪ ﻧﺮم را ﺳﯿﻨﻪ ﺷﻠﻐﻢ: ﺷﻠﻐﻢ
  .ﺪﮐﻨﻨ ﻣﯿﻞ ﻣﺎﺳﺖ ﺑﺎ را آن ﻣﯿﺘﻮاﻧﯿﺪ. ﻣﯿﮑﻨﺪ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺿﺪ را ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﺠﺎري ﻣﻮﺳﯿﺮ: ﻣﻮﺳﯿﺮ
  .ﺑﺮد ﻣﯽ ﺑﯿﻦ از ﮐﺎﻣﻼ ﯾﺎ دﻫﺪ ﻣﯽ ﮐﺎﻫﺶ را ﺳﯿﻨﻪ درد و اﺳﺖ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺴﯿﺎر آﺳﻢ ﺑﺮاي زﻧﺠﺒﯿﻞ ﮔﯿﺎه: زﻧﺠﺒﯿﻞ
 در ﻧﯿﺰ ﺑﺪن ﺳﻮ آن در و دارﻧﺪ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺪن ﻧﯿﺎز ﻣﻮرد اﮐﺴﯿﮋن ﺗﺎﻣﯿﻦ در آﺳﻢ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن: ﻏﺬاﯾﯽ رﯾﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 و اﻧﺒﺎﺷﺖ ﺑﺪن در ﻧﺴﻮﺧﺘﻪ ﻫﺎي ﻫﯿﺪروﮐﺮﺑﻦ ﻧﻬﺎﯾﺖ در و روﺑﺮوﺳﺖ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺎ زا اﻧﺮژي ﻫﺎي ﻫﯿﺪروﮐﺮﺑﻦ ﺳﻮزاﻧﺪن
 ﺧﻮد درﯾﺎﻓﺘﯽ ﮐﺎﻟﺮي ﺑﺎﯾﺪ ﻣﯽ آﺳﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن. ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﺸﺪﯾﺪ را آﺳﻢ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﯿﺰ ﭼﺎﻗﯽ ﻣﯿﺸﻮد ﭼﺎﻗﯽ ﺑﻪ ﺗﺒﺪﯾﻞ
 ﮐﻨﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﯿﺸﺘﺮ دار وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ و ﻣﻐﺬي ﻏﺬاﻫﺎي ﻣﻮاد از آن ﮐﻨﺎر در ﺷﻮد ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﭼﺎﻗﯽ از ﺗﺎ ﮐﻨﻨﺪ ﻣﺤﺪود را
 ﭘﯿﺎز ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت، و ﻣﯿﻮﻫﺎ ﻣﺎﺳﺖ، و ﺷﯿﺮ ﻣﺮغ، ﺗﺨﻢ ﻃﺒﯿﻌﯽ، ﻋﺴﻞ: ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻐﺬي ﻏﺬاﻫﺎﯾﯽ. ﻧﺸﻮﻧﺪ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻓﻘﺮ دﭼﺎر ﺗﺎ
  (9) .ﻏﯿﺮه و دار ﺳﺒﻮس ﻧﺎن ﺣﺒﻮﺑﺎت، ،(ﺳﻮﯾﺎ ﺟﺰ ﺑﻪ) ﻟﻮﺑﯿﺎ اﻧﻮاع ﻣﻮﺳﯿﺮ، و ﺳﯿﺮ
  :ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻃﺐ
 ﻫﺎي درﻣﺎن از ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺰﻣﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺳﺎﯾﺮ دﭼﺎر ﮐﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ درﺳﺖ آﺳﻢ، ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد از ﺑﺴﯿﺎري
 ﻫﺎي درﻣﺎن از ﺑﺮﺧﯽ از اﻓﺮاد اﯾﻦ از اﺳﺘﻔﺎده ٪05 ﺣﺪود ﮐﻪ دﻫﺪ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﯽ ﮐﻨﻨﺪ؛ ﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ
 ﺑﺮاي ﮐﺎﻓﯽ ﺷﻮاﻫﺪ. دارد وﺟﻮد ﻫﺎ درﻣﺎن اﯾﻦ از ﺑﺴﯿﺎري ﺗﺄﺛﯿﺮ اﺛﺒﺎت در ﮐﻤﯽ ﻫﺎي داده .ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻏﯿﺮﻣﺘﻌﺎرف
 در ﮐﺎﻓﯽ ﺷﻮاﻫﺪ زﯾﺮا ﺷﻮد ﻧﻤﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ درﻣﺎن ﺑﺮاي ﺳﻮزﻧﯽ ﻃﺐ .ﻧﺪارد وﺟﻮد ث وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ از اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺄﺛﯿﺮ اﺛﺒﺎت
 ﺑﻬﺒﻮد را آﺳﻢ ﻋﻼﺋﻢ ﻫﻮا ﮐﻨﻨﺪه ﯾﻮﻧﯿﺰه ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه اﯾﻨﮑﻪ ﺑﺮ دال ﺷﻮاﻫﺪي ﻫﯿﭻ .ﻧﯿﺴﺖ دﺳﺖ در نآ ﺗﺄﯾﯿﺪ اﺛﺒﺎت
 و ﻣﺜﺒﺖ ﯾﻮن ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﻣﻮرد در ﻣﻮﺿﻮع ﻫﻤﯿﻦ ﻧﺪارد؛ وﺟﻮد ﺷﻮﻧﺪ رﯾﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺎﻋﺚ ﯾﺎ و ﺑﺒﺨﺸﻨﺪ
 ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻤﻠﻪ از ،"دﺳﺘﯽ ﻫﺎي درﻣﺎن" از اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺑﺮاي ﮐﺎﻓﯽ ﺷﻮاﻫﺪ .ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﺻﺪق ﻣﻨﻔﯽ
 ﺗﻨﻔﺲ ﺗﮑﻨﯿﮏ از اﺳﺘﻔﺎده .ﻧﺪارد وﺟﻮد آﺳﻢ درﻣﺎن در درﻣﺎﻧﯽ وﺗﻨﻔﺲ ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﮐﺎﯾﺮوﭘﺮﮐﺘﯿﮏ، درﻣﺎﻧﯽ، اﺳﺘﺨﻮان
 ﻫﯿﭻ ﺣﺎل اﯾﻦ ﺑﺎ ﺷﻮد، داروﻫﺎ از اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﺳﺮﯾﻊ و ﻋﻤﯿﻖ ﺗﻨﻔﺲ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮاي ﺑﻮﺗﯿﮑﻮ
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 از اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺑﺮاي ﮐﺎﻓﯽ ﺷﻮاﻫﺪ ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ اﺣﺴﺎس ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن دﻟﯿﻞ ﻫﻤﯿﻦ ﺑﻪ .ﻧﺪارد رﯾﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد روي ﺑﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮي
  .ﻧﯿﺴﺖ دﺳﺖ در آن
  :ﻫﺴﺘﻨﺪ زﯾﺮ ﻣﻮارد ﺷﺎﻣﻞ آﺳﻢ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻫﺎي درﻣﺎن
. دﻫﻨﺪ ﮐﺎﻫﺶ آﺳﻢ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮاي را داروﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﯿﺎز ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽ ﻫﺎ ﺗﻤﺮﯾﻦ اﯾﻦ. ﮐﺸﯿﺪن ﻧﻔﺲ ﻫﺎي ﺗﮑﻨﯿﮏ •
 ﻧﯿﺰ آﺳﻢ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮاي ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﻣﯽ ﮐﺎﻫﺶ را اﺳﺘﺮس و ﮐﺮده ﺑﯿﺸﺘﺮ را اﻧﺪام ﺗﻨﺎﺳﺐ ﮐﻪ ﯾﻮﮔﺎ ﻫﺎي ﮐﻼس
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻔﯿﺪ
 ﻃﺐ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺑﺪن از ﺧﺎﺻﯽ ﻧﻘﺎط در ﺑﺎرﯾﮏ ﺑﺴﯿﺎر ﻫﺎي ﺳﻮزن ﮐﺮدن وارد ﺷﺎﻣﻞ روش اﯾﻦ. ﺳﻮزﻧﯽ ﻃﺐ •
  .اﺳﺖ درد ﺑﺪون ﻣﻌﻤﻮﻻً و ﺑﻮده ﺧﻄﺮي ﺑﯽ روش ﺳﻮزﻧﯽ
 ﮐﺮدن ﺷﻞ و ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰم ﺑﯿﻮﻓﯿﺪﺑﮏ، ﻣﺪﯾﺘﯿﺸﻦ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎﯾﯽ ﺗﮑﻨﯿﮏ(. رﯾﻠﮑﺴﯿﺸﻦ) اﻋﺼﺎب ﺗﻤﺪد ﻫﺎي ﺗﮑﻨﯿﮏ•
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻔﯿﺪ آﺳﻢ ﺑﯿﻤﺎري در ﻋﻀﻼت ﮐﺸﺶ و اﺳﺘﺮس ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽ ﻋﻀﻼت
 ﻣﺆﺛﺮ آﺳﻢ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﻬﺒﻮد در ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽ ﮐﻪ ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﮔﯿﺎﻫﯽ ﻫﺎي درﻣﺎن ﺑﺮﺧﯽ. ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﮔﯿﺎﻫﯽ ﻫﺎي درﻣﺎن •
 درﻣﺎن در ﮔﯿﺎﻫﯽ ﻫﺎي درﻣﺎن اﺛﺮات ﻣﻮرد در وﺟﻮد اﯾﻦ ﺑﺎ. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﭘﯿﮑﻨﻮژﻧﻮل و ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﮐﺎﻓﺌﯿﻦ، ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  .دارد وﺟﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﻧﯿﺎز آﺳﻢ ﺑﯿﻤﺎري
 روﻏﻦ اﯾﻦ. دارﻧﺪ وﺟﻮد ﻏﺬاﻫﺎ ﺳﺎﯾﺮ و ﮐﺘﺎن ﺑﺬر داﻧﻪ ﻣﺎﻫﯽ، در 3 - اﻣﮕﺎ ﭼﺮب اﺳﯿﺪﻫﺎي. 3 -اﻣﮕﺎ ﭼﺮب اﺳﯿﺪﻫﺎي •
  (91-43-9- 61-51- 41) .دﻫﻨﺪ ﮐﺎﻫﺶ را ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ آﺳﻢ ﻋﻼﯾﻢ اﯾﺠﺎد ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﮐﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽ ﻣﻔﯿﺪ ﻫﺎي
 :آﮔﻬﯽ ﭘﯿﺶ
 و ﻣﺮگ ﻣﯿﺰان . .ﺧﻔﯿﻒ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺮاي ﺧﺼﻮص ﺑﻪ اﺳﺖ، ﻣﻔﯿﺪ آﺳﻢ ﺑﯿﻤﺎري آﮔﻬﯽ ﭘﯿﺶ ﮐﻠﯽ ﻃﻮر ﺑﻪ
 ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺳﻄﺢ در ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ .اﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺒﻮد و ﺑﻬﺘﺮ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ دﻫﻪ ﭼﻨﺪ در ﻣﯿﺮ
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 ﺑﺎ ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﻫﺎ آن ﻣﯿﻠﯿﻮن 61 ﮐﻪ) ﺑﻮد ﺷﺪه 4002 ﺳﺎل ﺗﺎ ﻧﻔﺮ ﻣﯿﻠﯿﻮن91/4 ﺷﺪﯾﺪ ﯾﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﺎﻋﺚ
 از ﻧﯿﻤﯽ ﺷﻮد، ﻣﯽ داده ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮐﻮدﮐﯽ دوران در ﮐﻪ آﺳﻢ ﻣﻮارد ﺑﯿﻦ از (.ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﮐﻢ درآﻣﺪ
 اﻣﺎ اﺳﺖ، ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﻮاﯾﯽ ﻣﺠﺮاي ﺑﺎزﺳﺎزي .دﻫﻨﺪ ﻧﻤﯽ ﻧﺸﺎن ﺧﻮد از را ﻋﻮارض دﯾﮕﺮ دﻫﻪ ﯾﮏ از ﭘﺲ اﻓﺮاد
 از ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ ﺑﺎ زودﻫﻨﮕﺎم درﻣﺎن رﺳﺪ ﻣﯽ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ .ﻣﻔﯿﺪ ﯾﺎ اﺳﺖ آور زﯾﺎن ﺗﻐﯿﯿﺮات اﯾﻦ آﯾﺎ ﮐﻪ ﻧﯿﺴﺖ ﻣﻌﻠﻮم
  .دﻫﺪ ﺑﻬﺒﻮد را آن ﯾﺎ و ﮐﺮده ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي رﯾﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد اﻓﺖ
  :اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي
 ﺑﻪ ﻧﻔﺮ ﻫﺰار052 ﺣﺪود ﺳﺎﻟﻪ ﻫﺮ و ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﺒﺘﻼ آﺳﻢ ﺑﻪ ﺟﻬﺎن ﺳﺮاﺳﺮ در ﻧﻔﺮ ﻣﯿﻠﯿﻮن 003-532 ،1102 ﺳﺎل در  
 ٪81 ﺗﺎ 1 ﺑﯿﻦ و ﺑﻮده ﻣﺘﻔﺎوت ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﻣﯿﺎن در آن ﺷﯿﻮع ﻣﯿﺰان .دﻫﻨﺪ ﻣﯽ دﺳﺖ از را ﺧﻮد ﺟﺎن ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ ﺧﺎﻃﺮ
 در آن ﻣﯿﺰان دﻟﯿﻞ ﻫﻤﯿﻦ ﺑﻪ .اﺳﺖ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺎل در ﮐﺸﻮرﻫﺎي از ﺗﺮ ﺷﺎﯾﻊ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ .اﺳﺖ
 اﻗﺘﺼﺎد داراي ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ، ﺗﻮﺳﻌﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺑﯿﻦ در .اﺳﺖ ﮐﻤﺘﺮ آﻓﺮﯾﻘﺎ و ﺷﺮﻗﯽ اروﭘﺎي آﺳﯿﺎ،
 ﺗﺮ، ﻣﺮﻓﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﺣﺎل در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺑﯿﻦ در ﺑﺮﻋﮑﺲ ﮐﻪ ﺣﺎﻟﯽ در اﺳﺖ، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺮ ﺿﻌﯿﻒ
 ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﭘﺎﯾﯿﻦ درآﻣﺪ ﺑﺎ ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﻣﯿﺮ و ﻣﺮگ ٪08 از ﺑﯿﺶ .اﺳﺖ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ .اﺳﺖ ﺗﺮ ﺷﺎﯾﻊ
 در .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﯾﮑﺴﺎن دو ﻫﺮ در ﺷﺪﯾﺪ آﺳﻢ ﺑﺮوز ﻣﯿﺰان اﺳﺖ، دﺧﺘﺮان ﺑﺮاﺑﺮ دو ﭘﺴﺮان در آﺳﻢ ﮔﺮﭼﻪ .دﻫﺪ ﻣﯽ رخ
 از ﺗﺮ ﺷﺎﯾﻊ ﺟﻮان اﻓﺮاد در ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ و دﻫﻨﺪ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﺮدان ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ را ﺑﯿﺸﺘﺮي آﺳﻢ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻟﻎ زﻧﺎن ﻣﻘﺎﺑﻞ،
 از و اﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻃﻮر ﺑﻪ 8002 ﺳﺎل ﺗﺎ 0691 دﻫﻪ ﺑﯿﻦ آﺳﻢ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻧﺮخ .اﺳﺖ ﻣﺴﻦ اﻓﺮاد
 از ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎي در آﺳﻢ ﻧﺮخ .ﺷﻮد ﻣﯽ ﯾﺎد ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﺪه ﻣﺸﮑﻞ ﯾﮏ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ آن از 0791 دﻫﻪ
 .اﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺎل در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﻋﻤﺪه ﻃﻮر ﺑﻪ آن ﻧﺮخ اﺧﯿﺮاً و اﺳﺖ ﺷﺪه ﺛﺎﺑﺖ 0991 دﻫﻪ اواﺳﻂ
 و اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ ﮐﺎﻧﺎدا، در اﺑﺘﻼ ﻣﯿﺰان .اﺳﺖ ﻧﻤﻮده ﻣﺒﺘﻼ را ﺑﺮﯾﺘﺎﻧﯿﺎ ﻣﺮدم از ٪5 و ﻣﺘﺤﺪه اﯾﺎﻻت ﺟﻤﻌﯿﺖ ٪7 ﺣﺪود آﺳﻢ




  :از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ آﺳﻢ ﻋﻮارض 
  .ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ ﻣﺨﺘﻞ را ﺑﯿﻤﺎر ﺷﻐﻠﯽ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﯾﺎ ﮐﺮدن ﮐﺎر ﺧﻮاﺑﯿﺪن، ﮐﻪ ﻋﻼﯾﻤﯽ •
  ﺑﯿﻤﺎري ﻋﻮد ﻫﺎي زﻣﺎن در ﺳﺮﮐﺎر ﯾﺎ ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﻪ رﻓﺘﻦ در ﻣﺸﮑﻞ •
  .دﻫﻨﺪ ﻗﺮار ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺤﺖ را ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺸﯿﺪن ﻧﻔﺲ ﻧﺤﻮه ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﮐﻪ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﺠﺎري داﺋﻤﯽ ﺷﺪن ﺗﻨﮓ •
  آﺳﻢ ﺷﺪﯾﺪ ﺣﻤﻼت ﻫﺎي زﻣﺎن در ﺷﺪن ﺑﺴﺘﺮي و اورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ•
  .ﺷﻮد ﻣﯽ ﻣﺼﺮف ﺷﺪﯾﺪ آﺳﻢ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮاي ﮐﻪ داروﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮﺧﯽ ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻋﻮارض •
  .ﮐﻨﺪ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي آﺳﻢ ﻣﺪت ﮐﻮﺗﺎه و ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت ﻋﻮارض از ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ زﯾﺎدي ﺣﺪ ﺗﺎ آﺳﻢ ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎن
ﮔﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ذﮐﺮ ﺷﺪه و اﺛﺮاﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري آﺳﻢ ﺑﺮ روي ﺧﻮاب ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﯽ ﮔﺬارد وﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ















  ﻓﺼﻞ دوم








ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات آﺳﻢ روي ﺧﻮاب اﻓﺮاد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ،در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﺧﯽ از 
  ﻋﻠﻤﯽ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه ﻣﯽ ﭘﺮدازﯾﻢ.ﻣﺘﻮن وﻣﻘﺎﻻت 
 ﯾﮏ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ آﺳﻢ اﻓﺮاد، از ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮاي اﻣﺎ. ﺷﻮد ﻣﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﮐﻮﭼﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﯾﮏ ﺗﻨﻬﺎ آﺳﻢ اﻓﺮاد، ﺑﺮﺧﯽ در
 آﺳﻢ ﮐﺸﻨﺪه ﺣﻤﻼت ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﺣﺘﯽ و ﺷﺪه ﻓﺮد روزﻣﺮه ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻧﻊ ﮐﻪ ﺷﻮد ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺑﺰرگ ﻣﺸﮑﻞ
 ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺧﻮاب ﺣﯿﻦ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺑﻘﯿﻪ و آﺳﻢ.  اﺳﺖ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﺑﺴﯿﺎر اﺧﺘﻼل ﯾﮏ آﺳﻢ .ﺷﻮد ﻣﻨﺠﺮ
  (52)ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﯽ
 ﻣﯽ ﺧﻮاب ﺑﻬﺪاﺷﺖ آﻣﻮزش و رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﯽ – ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺜﻞ درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺘﺮاﺗﮋﯾﻬﺎي اﻧﺠﺎم آﺳﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران در
  ﺷﻮد. ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ و ﺑﯿﻤﺎري ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺴﮑﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺆﺛﺮ اوﻟﯿﻪ ﻫﺎي ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯽ درﻣﺎن در ﺗﻮاﻧﺪ
 ﺷﺮاﯾﻂ ، اﻓﺘﺪ ﻣﯽ اﺗﻔﺎق ﺻﺒﺢ 2-4 ﺳﺎﻋﺎت ﺑﯿﻦ اﻏﻠﺐ آﺳﻢ ﺣﻤﻠﻪ.  دارد وﺟﻮد آﺳﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن% 57 در ﺷﺒﺎﻧﻪ آﺳﻢ
 ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻨﺪ ﺑﺪﺗﺮ را ﺷﺒﺎﻧﻪ آﺳﻢ ﺣﻤﻠﻪ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﻓﺮد ﺧﻮاﺑﯿﺪن ﭘﺸﺖ ﺑﻪ ﯾﺎ ﺧﻮاب آﭘﻨﻪ ﻣﺜﻞ ﺧﻮاب ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ
 ﻣﻤﮑﻦ ﭘﺪﯾﺪه اﯾﻦ ﮐﻨﻨﺪ، ﻣﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺐ در را آﺳﻢ ﺣﻤﻠﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﯿﻤﺎري ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺎي دوره ﻃﯽ آﺳﻤﯽ
  (72(ﺷﻮد. ﺻﺒﺢ 8 ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ ﺷﺐ ﻧﯿﻤﻪ از آﺳﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮگ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ اﺳﺖ
:  ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. رﺿﺎ اﻣﺎم درﻣﺎﻧﯽ آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺮﮐﺰ در 6831در ﺳﺎل  و ﻫﻤﮑﺎران ﭼﻬﺮي آزﯾﺘﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﻮﺳﻂ 
( دﺳﺘﺮس در)  وآﺳﺎن ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻏﯿﺮ ﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ روش ﺑﺎ آﺳﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎر 59 ﺗﻌﺪاد ﻣﻘﻄﻌﯽ -  ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ در
 اﺧﺘﯿﺎر در ﺧﻮاب ﮐﻠﯽ اﺧﺘﻼﻻت ارزﯾﺎﺑﯽ ي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﯿﺰ و دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ اﻃﻼﻋﺎت ي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ.  ﺷﺪﻧﺪ   اﻧﺘﺨﺎب
 و ﺗﺠﺰﯾﻪ ﻣﻮرد 51 noisreV SSPSاز اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ آن وﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻮده ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ.ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار آﻧﻬﺎ
 ﺑﯽ ﺷﯿﻮع ﻫﺴﺘﻨﺪ، ارﺗﺒﺎط در آﺳﻢ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ ﺧﻮاب اﺧﺘﻼﻻت  ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ (91). ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺗﺤﻠﯿﻞ
  ﺷﯿﻮع ﺑﺎ ﺧﻮاب اﻧﺴﺪادي آﭘﻨﻪ.اﺳﺖ% 21/4 ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ در روزاﻧﻪ آﻟﻮدﮔﯽ ﺧﻮاب و% 93/1آﺳﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﺧﻮاﺑﯽ
اﺳﺖ و  4% آﺳﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﺧﻮاب آﭘﻨﮥ ﺷﯿﻮع - دارد ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳﻼﻣﺖ در زﯾﺎدي ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ در% 2-4
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 در رﻓﺘﻦ راه)  1/1% از اﺧﺘﻼﻻت اﻧﻮاع ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮﻧﺪ ﻣﯽ رﻧﺞ ﺧﻮاب اﺧﺘﻼﻻت از آﺳﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎران از ﺑﺎﻻﺋﯽ درﺻﺪ
 ﺑﺎﻻي ﺷﯿﻮع ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﮔﯿﺮي اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ .ﺑﻮد ﻣﺘﻔﺎوت(  ﺧﻮاب ﺗﺪوام در اﺷﮑﺎل% ) 87/9 ،ﺗﺎ(ﺧﻮاب
  (41) .ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﻮﺻﯿﻪ درﻣﺎﻧﯽ اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم و ﻫﻨﮕﺎم زود ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ، آﺳﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﺧﻮاب اﺧﺘﻼﻻت
 ﺷﺪ اﻧﺠﺎم آﺳﻤﯽ درﺑﯿﻤﺎران ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺮوي دراﻧﮕﻠﺴﺘﺎن واروﯾﮏ -  ﺗﺮﻧﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻪ ﺑﺰرگ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﺑﺮاﺳﺎس
 ﻫﻤﯿﻦ ﮐﺮدﻧﺪ. ﮔﺰارش را درﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎر3 ﺣﺪاﻗﻞ آﻧﻬﺎ%  46و درﻫﻔﺘﻪ ﺑﯿﺪارﺷﺪن ﺑﺎر ﯾﮏ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﯿﻤﺎران  اﯾﻦ%  47،
 ﺑﯽ ﭘﺎي ﺳﻨﺪرم ﺧﻮاب، ،آﭘﻨﻪ ﺧﺮوﭘﻒ ﺟﻤﻠﻪ از ﺧﻮاب اﺧﺘﻼﻻت اﻧﻮاع ﺷﯿﻮع ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﻮر
 ﻣﯽ ﺑﺎﻻ آﺳﻢ ﺑﻪ درﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺷﺒﺎﻧﻪ ﮐﺎﺑﻮس ﺷﺒﺎﻧﻪ و ﻫﻤﯿﻦ ﻃﻮر ﻧﻮس ﻣﯿﻮﮐﻠﻮ اﺧﺘﻼل ، روزاﻧﻪ آﻟﻮدﮔﯽ ﺧﻮاب ﻗﺮار،
 ﻣﯽ ﻫﻤﮑﺎران و وﺗﺮﻧﺮ ﻫﻤﮑﺎران و ﺑﻮﺳﮑﺖ  ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﻮ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ
  (32).  ﺑﺎﺷﺪ
 آﺳﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮاب ﺑﺨﺸﯽ اﺛﺮ ﮐﻪ ﺷﺪ ﮔﺰارش وﻫﻤﮑﺎران ﺳﻠﺒﯽ ﺗﻮﺳﻂ دﯾﮕﺮ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﻤﯿﻦ ﻃﻮر
 دﯾﮕﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.  ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻤﺎران دراﯾﻦ روزاﻧﻪ آﻟﻮدﮔﯽ وﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺷﺪن ﺑﯿﺪار وﻣﯿﺰان ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽ ﮐﺎﻫﺶ
 ﺑﺮاﺳﺎس. ﺑﻮد آﺳﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﺧﻮاب اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎﻻي ﺷﯿﻮع دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﺷﺪ اﻧﺠﺎم وﻫﻤﮑﺎران  ﮔﻮرال ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻪ
 ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺷﯿﻮع از روزاﻧﻪ آﻟﻮدﮔﯽ وﺧﻮاب ﺧﻮاب ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺣﻤﻼت وﻧﯿﺰ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺷﺪن ﺑﯿﺪار ﺗﺤﻘﯿﻖ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ
  (72)ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺮﺧﻮردار آﺳﻤﯽ درﺑﯿﻤﺎران
روي ﺑﯿﻤﺎران آﺳﻤﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﺷﺪﯾﺪ وآﺳﻢ ﻏﯿﺮ  ﺑﺮرﺳﯽ  3102ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل  وretsyuL .S htiaF
ﻋﻨﻮان ﺷﺪه  ﺷﺪﯾﺪ ﻏﯿﺮ وآﺳﻢ ﮐﻪ ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب در اﻓﺮاد ﺑﺎ آﺳﻢ ﺷﺪﯾﺪ ﺷﺪﯾﺪ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
  (5)اﺳﺖ.
            ﻧﻔﺮ ﺑﺎ آﺳﻢ ﻏﯿﺮ ﺷﺪﯾﺪ وارد اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ. 341ﻧﻔﺮ ﺑﺎ آﺳﻢ ﺷﺪﯾﺪ و  97ﻧﻔﺮ ﺑﺎ آﺳﻢ ﮐﻨﺘﺮل و  06  
در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﺎ آﺳﻢ ﮐﻨﺘﺮل ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺿﻌﯿﻒ ﺗﺮي داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﻢ  ﮐﻪ
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درﺻﺪ  29ﻧﯿﺰ رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ  DREGدرﺻﺪ اﻓﺮاد آﺳﻤﺎﺗﯿﮏ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ از ﺑﯿﻤﺎري  8ﭼﻨﯿﻦ 
  ﺑﺎز ﻫﻢ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي داﺷﺘﻪ اﻧﺪ.دﯾﮕﺮ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﺲ ﺗﺒﺪﯾﻞ اﯾﻦ ﺷﺪت ﻫﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ واﺿﺤﯽ در ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب و زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ  در اداﻣﻪ ي ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ و
  (5)اﻓﺮاد دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ.
 :در ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻣﯿﺸﯿﮕﺎن آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑﻪ ﭼﺎپ رﺳﯿﺪ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان 3102ﻧﻮاﻣﺒﺮ  71در ﻣﻘﺎﻟﻪ اي دﯾﮕﺮ ﮐﻪ در 
    ) ?ti si tahw ,sey fI ?amhtsa  dna peels neewteb noitaicossa na ereht sI(  
ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﻌﺪادي از اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري آﺳﻢ دارﻧﺪ در ﺧﻼل ﺷﺐ دﭼﺎر ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ آﺳﻢ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ وﺑﻪ 
  (13)ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻠﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﺮوز اﯾﻦ ﻋﻼﺋﻢ در ﺧﻼل ﺷﺐ در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ .
اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻋﻨﻮان  eltsacweNدر ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻪ در داﻧﺸﮕﺎه  وﻫﻤﮑﺎران  nesneJ .E nageM 
ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ اﺳﺖ و ﺑﺮ ﻃﺒﻖ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در ﮐﻮدﮐﺎن آﺳﻤﯽ اﯾﻦ  1ﮐﻮدك  6از ﻫﺮ  در اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ
  ﮐﺸﻮر ﺑﯿﺶ از ﺳﺎﯾﺮ ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺖ و ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ و ﺳﺨﺘﯽ در ﺑﯿﺪار ﺷﺪن در اﯾﻦ ﺑﭽﻪ ﻫﺎ ﺑﺎرز اﺳﺖ.
  ﻣﻄﺮح اﺳﺖ."ﺘﻼ ﺑﻪ ﻗﻮﯾﺎو ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺧﻮاب درﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﺒ
ﺑﻪ ﭼﺎپ رﺳﯿﺪه اﺳﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي از ﻧﻈﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ   regnirpSﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آن در ﻣﺠﻠﻪ 
  ﺳﯿﻠﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﭘﻠﯽ ﺳﻮﻣﻨﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ.ﺳﺎﻟﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ و 71- 5ﺎي و ﮐﻤﯿﺖ ﺧﻮاب در ﺑﭽﻪ ﻫ
  ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ. 0102ﺗﺎ ﺳﺎل  5002ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ از ﺳﺎل 
ﮐﻮدك ﻏﯿﺮ آﺳﻤﯽ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺎﺧﯿﯿﺮ ﺧﻮاب در ﮐﻮدﮐﺎن  401ﮐﻮدك آﺳﻤﯽ و  311
ﻦ اﯾﻦ دو ﻣﺒﺘﻼ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ ﺑﻮد. ﻣﺠﻤﻮع زﻣﺎن ﺧﻮاب و ﻣﺠﻤﻮع زﻣﺎن ﺑﯿﺪاري و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑﯿ
  ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻓﺎﺣﺸﯽ ﻧﺪاﺷﺖ .
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 و ﺑﯿﺪاري ﺑﯿﺸﺘﺮ زﻣﺎن ﻣﺠﻤﻮع و ﺧﻮاب ﮐﻤﺘﺮ زﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﺠﻤﻮع ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﺴﺮ ﻣﺒﺘﻼ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ دﺧﺘﺮان ﻣﺒﺘﻼ
  (03(ﺧﻮاب ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ودﺧﺘﺮان ﺗﺎﺧﯿﯿﺮ ﺧﻮاب ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. ﮐﯿﻔﯿﺖ
 ﺑﯽ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻤﻮﻧﻪ دو در را ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رواﻧﺴﻨﺠﯽ ﻫﺎي وﯾﮋﮔﯽ(  1002) ﻫﻤﮑﺎران و ﺑﺴﺘﯿﻦ
 ﺧﻮاب اﺧﺘﻼل ﻣﺮﮐﺰ ﯾﮏ در ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاي ISIدروﻧﯽ  ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ اول ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. ﮐﺮدﻧﺪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ
 ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯽ%)  63 ﭘﺎﺋﯿﻦ ﻣﻘﺪار ﯾﮏ از ﻣﻘﯿﺎس ﮐﻞ ﺑﺎ ﻣﺎده ﻫﺮ ﻫﺎي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ. ﺑﻮد% 47 ﺧﻮاﺑﯽ، ﺑﯽ  از ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺑﺎ
 ﻣﺎده ﺑﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي ﺿﺮﯾﺐ. ﺑﻮد ﻣﺘﻔﺎوت%  45 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎ( ﮐﺎرﮐﺮد در )ﺗﺪاﺧﻞ%76 ﺑﺎﻻ ﻣﻘﺪار ﯾﮏ ﺗﺎ( اوﻟﯿﻪ
 از ﭘﺲ ﺑﯿﺪاري% 53 ﺧﻮاب، ﺷﺮوع ﻧﻬﻔﺘﮕﯽ%  83 ﺧﻮاب روزاﻧﻪ ﯾﺎدداﺷﺖ ﻣﻄﺎﺑﻖ  ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫﺎي و ISIﻓﺮدي ﻫﺎي
 ﺧﻮاب ﺑﺎزده ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ و   ISIﮐﻠﯽ ﻧﻤﺮه ﺑﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﮐﻪ ﺣﺎﻟﯽ در زود ﺑﻮد، ﺻﺒﺢ در ﺑﯿﺪاري%  53 و ﺧﻮاب ﺷﺮوع
 ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯽ ﻣﺘﻔﺎوت ﮔﺮوﻫﻬﺎي زﯾﺮ ﺑﯿﻦ  ISI ﮐﻠﯽ ﻧﻤﺮات در ﻣﻌﻨﺎداري ﺗﻔﺎوت ﻫﯿﭻ. ﺑﻮد -0/91
)  درد ،ﺷﺮاﯾﻂ( 91/8)ﻣﻮاد/اﻟﮑﻞ ﻣﺼﺮف ،ﺳﻮء( 91/7،اﯾﺪﯾﻮﭘﺎﺗﯿﮏ)( 12) (رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 91/5ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ)  رواﻧﯽ
  وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.( 91/5) ﻣﻮارد ﺳﺎﯾﺮ و ( 02/2
 از ﭘﺲ ISIﮐﻠﯽ ﻧﻤﺮه ﮐﺮد ﻣﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻤﺮ اواﺧﺮ ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯽ در را درﻣﺎﻧﯽ دارو و TBCﮐﺎراﯾﯽ ﮐﻪ دوم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﻧﺴﺨﻪ ﻣﺘﺨﺼﺺ در ﻫﻢ و ( 51/4در ﺑﺮاﺑﺮ 8/9)ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺴﺨﻪ در ﻫﻢ ﭘﺎﯾﻪ ﺧﻂ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻌﻨﺎدار اي ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن
 وﺑﺎزده ﺧﻮاب ﺗﺪاوم ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫﺎي ﺗﻤﺎﻧﯽ در ﻫﺎﯾﯽ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﺎ ﺗﻌﯿﯿﺮات اﯾﻦ. ﺑﻮد ﺗﺮ ( ﭘﺎﺋﯿﻦ 71/7در ﺑﺮاﺑﺮ 7/7ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ )
 درﻣﺎن ﺗﺎ از ﭘﺲ ﻧﻤﺮات اﯾﻦ. ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮازي ﺳﻮﻣﻨﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﻠﯽ و ﺧﻮاب روزاﻧﻪ ﻫﺎي ﯾﺎدداﺷﺖ از آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ ﺧﻮاب
 ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﺑﻪ اي ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺤﺘﻮا اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺎ راﺑﻄﻪ در ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ. ﺑﺎﻗﯽ ﺛﺎﺑﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻣﺎﻫﻪ 42 ﭘﯿﮕﯿﺮي و ارزﯾﺎﺑﯽ
 اﯾﻦ ﻫﺎ ﻣﺎده اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﻫﻤﭙﻮﺷﺎﻧﯽ ﻣﻘﺪاري رﻏﻢ ﻋﻠﯽ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻧﺎم رﺿﺎﯾﺖ و ﺷﺪت و اﺛﺮ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻪ اﻧﺠﺎﻣﯿﺪ
 اﺻﻠﯽ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻫﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﮐﻠﯽ ﻃﻮر ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ ﻓﺮاﻫﻢ ISIﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺮاي ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ










  ﻓﺼﻞ ﺳﻮم








  اﻫﺪاف و ﻓﺮﺿﯿﺎت 
  :ﻫﺪف اﺻﻠﯽ   
  آﺳﻢ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﺷﺪت ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط و آﺳﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﺧﻮاب ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﺧﻮاب اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ
  :اﻫﺪاف ﻓﺮﻋﯽ    
  آﺳﻢ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺪﺗﻬﺎي ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﯿﺨﻮاﺑﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ
  آﺳﻢ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺪﺗﻬﺎي ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران در روزاﻧﻪ آﻟﻮدﮔﯽ ﺧﻮاب ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ
  آﺳﻢ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺪﺗﻬﺎي ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران در ﺧﻮاب ﺑﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ
  :اﻫﺪاف ﮐﺎرﺑﺮدي    
 اﺧﺘﻼل روي ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ اﺛﺮات ﺷﺪﯾﺪ وﻏﯿﺮ ﺷﺪﯾﺪ ﻧﻮع از آﺳﻢ ﮐﻪ ﮔﺮدد ﻣﺸﺨﺺ ﻃﺮح ﻧﺘﺎﯾﺞ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ در
 ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺧﻮاب ﺑﻪ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺟﻬﺖ آﺳﻢ ﺑﯿﻤﺎري وﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻬﺘﺮ ﮐﻨﺘﺮل ﺟﻬﺖ رﯾﺰي دارﻧﺪ،ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮاب وﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب
   .ﺷﺪ ﺧﻮاﻫﺪ اﻧﺠﺎم
  :ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﺎ ﯾﺎ ﺳﻮال ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ   
  اﺳﺖ؟ ﭼﻘﺪر آﺳﻢ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺪﺗﻬﺎي ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﯿﺨﻮاﺑﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ
  اﺳﺖ؟ ﭼﻘﺪر آﺳﻢ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺪﺗﻬﺎي ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران در روزاﻧﻪ آﻟﻮدﮔﯽ ﺧﻮاب ﻓﺮاواﻧﯽ





    
  
  ﻓﺼﻞ ﭼﻬﺎرم








  :روش اﺟﺮا
 ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه رﯾﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ آﺳﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﯾﮑﺴﺎل ﺣﺪاﻗﻞ ﮐﻪ ﺑﻮدﻧﺪ اي ﺳﺎﻟﻪ 54 ﺗﺎ 02 ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ورود ﻣﻌﯿﺎر. ﺪﯾﮔﺮد  اﻧﺠﺎم ﻗﺰوﯾﻦ ﭘﺰﺷﮑﯽ
 ﺧﻮاب اﺧﺘﻼﻻت و ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﻪ اﻓﺮادي. داﺷﺘﻨﺪ  را آﺳﻢ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ اﺑﺘﻼ
 ﻣﺼﺮف و ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﻪ اﻓﺮادي ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. ﺷﺪﻧﺪ ﻣﯽ  ﺧﺎرج ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از داﺷﺘﻨﺪ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
 داروﻫﺎي وزن، ﻗﺪ، ﺳﻦ، ﺷﺎﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ اﻃﻼﻋﺎت. ﻧﺪﺷﺪﻣﯽ  ﺧﺎرج ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ازداﺷﺘﻨﺪ  را ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽ داروي
  .ﺪﯾﮔﺮد ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻪ از ﻣﺼﺮﻓﯽ داروي ﻧﻮع ﺷﻐﻞ، آﺳﻢ، ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺳﺎﻟﻬﺎي ﺗﻌﺪاد ﻣﺼﺮﻓﯽ،
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺒﻖ ﺑﺮ. ﺪﯾﮔﺮد  ﺗﻔﺴﯿﺮ ﭘﺰﺷﮏ ﯾﮏ ﺗﻮﺳﻂ و اﻧﺠﺎم آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺗﻮراﺳﯿﮏ اﻧﺠﻤﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﻄﺎﺑﻖ اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي
  .ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﯾﺪ و ﺷﺪﯾﺪ ﻏﯿﺮ ﮔﺮوه دو ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي
 ﺧﻮاب ﮐﯿﻔﯿﺖ و روزاﻧﻪ آﻟﻮدﮔﯽ ﺧﻮاب ﺑﯿﺨﻮاﺑﯽ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻮاب اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
   .ﺪﯾﮔﺮد  ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻪ از ﭘﯿﺘﺰﺑﻮرگ
ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ دﻗﺖ  TCAﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮدن ﯾﺎ ﻧﺒﻮدن ﺑﯿﻤﺎري آﺳﻢ ﻧﯿﺰ ﻣﻮﺳﻮم ﺑﻪ 
  ﭘﺮ ﺷﺪ.
 ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و( ytilibailer) اﻋﺘﺒﺎر و ﺷﺪه ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻓﺎرﺳﯽ زﺑﺎن ﺑﻪ ﺪﯾﮔﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﻃﺮح اﯾﻦ در ﮐﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 .اﺳﺖ ﺷﺪه  ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺎرﺳﯽ زﺑﺎن ﺑﻪ ان( ytidilav)
 :ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯽ ﺷﺪت ﺷﺎﺧﺺ( ISI)
 ﮐﻪ اﺳﺖ ﻣﺨﺘﺼﺮ ﺳﻨﺠﯽ ﺧﻮد اﺑﺰار ﯾﮏ اﺳﺖ ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﯽ(  3991) ﻣﻮرﯾﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻪ ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯽ ﺷﺪت ﺷﺎﺧﺺ
 و ﺧﻮاب ﺷﺮوع در ﻣﺸﮑﻞ ﮐﻪ اﺳﺖ ﻣﺎده ﻫﻔﺖ ﺷﺎﻣﻞ.  ISI. ﮔﯿﺮد ﻣﯽ اﻧﺪازه را اش ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯽ از ﺑﯿﻤﺎر ادراك
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 ﮐﻨﻮﻧﯽ ازاﻟﮕﻮي رﺿﺎﯾﺖ) زود ﺻﺒﺢ ﻫﺎي ﺷﺪن ﺑﯿﺪار ﻫﻢ و ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﺪارﺷﺪن ﻫﻢ( ﺧﻮاب ﺗﺪاوم ﻣﺸﮑﻼت
 ﯾﺎ آﺷﻔﺘﮕﯽ درﺟﻪ و ﺧﻮاب ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻪ ﺷﺪه داده ﻧﺴﺒﺖ آﺳﯿﺐ ﺑﻮدن ﺗﻮﺟﻪ ،ﻗﺎﺑﻞ ﮐﺎرﮐﺮدروزاﻧﻪ ﺑﺎ ﺧﻮاب،ﺗﺪاﺧﻞ
 .  ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ را ﺧﻮاب ﻣﺸﮑﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه اﯾﺠﺎد ﻧﮕﺮاﻧﯽ
 ﻣﯽ ﺗﺨﻤﯿﻦ)زﯾﺎد ﺑﺴﯿﺎر5= و ﻫﺮﮔﺰ(0= اي ﻧﻘﻄﻪ 5 ﻣﻘﯿﺎس درﯾﮏ ISI ﻫﺎي ﻣﺎده از را ﺧﻮد ادراك ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﮐﺖ
 ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ISI. دﻫﻨﺪ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن را ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯽ از ﺑﯿﺸﺘﺮي ادراك ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﻤﺮات. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ 82 ﺗﺎ 0 ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات. زﻧﻨﺪ
 :اﺳﺖ ﻗﺮار اﯾﻦ از ﺷﺎﺧﺺ اﯾﻦ دﻫﯽ ﻧﻤﺮه رﻫﻨﻤﻮدﻫﺎي ﻣﺎده ﻫﺮ.ﻫﺪ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن را VI-MSD ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯽ
 ﻧﯿﺴﺖ، ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﻈﺮ از ﺑﯿﺨﻮاﺑﯽ: 7-0
 ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ي آﺳﺘﺎﻧﻪ زﯾﺮ: 41-8
 ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯽ: 12-51
  (23).ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯽ: 82-22
  ( ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ:ssE :elacs ssenipeelS htrowpE)
 ، ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن ﺗﻤﺎﺷﺎي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺨﺘﻠﻒ روزﻣﺮه ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي در را ﻓﺮد زدن ﭼﺮت اﭘﻮرث اﺣﺘﻤﺎل ﺳﺆاﻟﯽ ﻫﻔﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 7 -8 ﻧﻤﺮه و ﮐﺎﻓﯽ ﺧﻮاب ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ 6ﺗﺎ  ﺻﻔﺮ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﺠﻤﻮع.  ﺳﻨﺠﺪ ﻣﯽ......  و درﯾﮏ ﻣﮑﺎن ﻓﻌﺎل ﻏﯿﺮ ﻧﺸﺴﺘﻦ
  (33)ﻓﺮد اﺳﺖ. روزاﻧﻪ ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽﺷﻮد و ﮔﻮاه  ﻣﯽ ﺗﻠﻘﯽ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺧﻮاب ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎ 9 ﻧﻤﺮه ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻮاب
  )آزﻣﻮن ﮐﻨﺘﺮل آﺳﻢ(:  TCAآزﻣﻮن 
ﺳﺎل ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ ﺗﺎ ﻣﯿﺰان ﮐﻨﺘﺮل آﺳﻢ ﺧﻮد را ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻨﻨﺪ.  21اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران آﺳﻤﯽ ﺑﺎﻻي 
ﮔﺰﯾﻨﻪ دارد ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت و ﺟﻤﻊ اﻣﺘﯿﺎزات ﺣﺎﺻﻞ،  5ﺳﻮال ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﮐﻪ ﻫﺮﮐﺪام  5دراﯾﻦ آزﻣﻮن 
  دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي زﯾﺮﻣﯿﺰان ﮐﻨﺘﺮل آﺳﻢ ﻓﺮد در ﯾﮏ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد.ﻃﺒﻖ 
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  ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺤﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺒﻮده اﺳﺖ. 4:آﺳﻢ در 91-5اﻣﺘﯿﺎز:
  .ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺗﺤﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮده اﺳﺖ وﻟﯽ ﮐﺎﻣﻼ ﺗﺤﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺒﻮده اﺳﺖ 4:آﺳﻢ در 42-02      
   اﺳﺖ. ﺑﻮده ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺤﺖ ﮐﺎﻣﻼ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻫﻔﺘﻪ 4 در آﺳﻢ :52       
 :ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻗﺪر ﻣﺴﻠﻢ آن اﺳﺖ ﮐﻪ اﺟﺮاي ﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺪون ﻗﻠﻤﺮو ﻫﺎي آن اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري در ﻫﺮ 
ﺳﺖ از ﮐﻠﯿﻪ ﻋﻨﺎﺻﺮ و اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ)ﺟﻬﺎن ﯾﺎ ﻣﻨﻄﻘﻪ اي(در ﯾﮏ ﺻﻨﻌﺖ ا ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻋﺒﺎرت
 رﯾﻪ ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻓﻮق ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎرانﻣﺸﺘﺮك ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ 
  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻗﺰوﯾﻦ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ اﻟﯿﺲ و روﺑﺮﺗﺰ ،ﻣﻔﻬﻮم اﺳﺎﺳﯽ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺒﺎﺣﺚ در آﻣﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ ﺗﺎ آﻧﺠﺎ ﮐﻪ 
ﺗﻌﺪادي از اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮐﻪ آﻣﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ،ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺮﯾﻒ ،ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از 
ﺻﻔﺎت آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺻﻔﺎت ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ داﺷﺘﻪ و ﻣﻌﺮف ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻮده و از ﺗﺠﺎﻧﺲ و ﻫﻤﮕﻨﯽ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮﺧﻮردار 
   ﺷﺪﻧﺪ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد آﺳﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﻔﺮ 031 ﺗﻌﺪاد زﯾﺮ ﻓﺮﻣﻮل اﺳﺎس ﺑﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ.
  
   69.1 : Z
  (70,0. )ﺑﺎﺷﺪ¬ﻣﯽ دﻗﺖ ﻣﯿﺰان :    d
  ( 3,0) ﻋﺪد: ﻗﺒﻠﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳﺎس ﺑﺮ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻮرد ﺷﯿﻮع ﻣﯿﺰان P  : 
  :ﻗﻠﻤﺮو ﻣﮑﺎﻧﯽ و زﻣﺎﻧﯽ ﺗﺤﻘﯿﻖ
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   ﻗﺰوﯾﻦ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه رﯾﻪ ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻓﻮق ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻣﮑﺎﻧﯽ: ﻗﻠﻤﺮو
   4931ﻗﻠﻤﺮو زﻣﺎﻧﯽ:ﺳﺎل 
  :روش ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ
 ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮدﯾﺪ وSSPS اﻓﺰار ﻧﺮم وارد ﺣﺎﺻﻞ اﻃﻼﻋﺎت ،ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ و اﻃﻼﻋﺎت اوري ﺟﻤﻊ از ﭘﺲ
  .ﮔﺮﻓﺖ  ﻗﺮار  ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﺠﺰﯾﻪ ﻣﻮرد erauqs-kو AVONA ،tset.T ﻣﺎريآ روش
  :ﻣﺸﮑﻼت ﺣﻞ و روش ﻃﺮح اﺟﺮاﯾﯽ ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﯾﺖ
 ﻣﯽ آﻧﺎن ﻫﻤﮑﺎري ﻋﺪم.  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ آﻧﻬﺎ وﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﮑﺎري ﺑﻪ ﻧﯿﺎز ﻃﺮح اﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺟﻬﺖ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻃﺮح اﺟﺮاي ﻣﺤﺪودﯾﺘﻬﺎي از ﯾﮑﯽ ﺗﻮاﻧﺪ
  :اﺧﻼﻗﯽ ﻣﻼﺣﻈﺎت  
 در.  ﻣﺎﻧﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ آﻧﺎن اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻪ ﺪﺷﻣﯽ  داده اﻃﻤﯿﻨﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﻪ
   .ﺷﺪ ﺧﻮاﻫﺪ اﻋﻼم ﻧﺎم ﺑﺪون و ﮐﻠﯽ ﺻﻮرت ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ، اﻃﻼﻋﺎت اراﺋﻪ ﺻﻮرت
 در آﻧﻬﺎ ﺷﺨﺼﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ از آﮔﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺻﻮرت در ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﮐﺪ ﯾﮏ دادن











  ﭘﻨﺠﻢﻓﺼﻞ 









  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ ،آورده ﺷﺪه اﺳﺖ. SSPSﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار  ﻦدر ﺟﺪاول زﯾﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾ
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ )ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي  06و زﯾﺮ  06ﮐﻪ ﺑﺎﻻي  1VEFدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﺪار ﻋﺪدي 
 و64و48 ﺑﺎﺗﻌﺪاد ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪﻧﻔﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ  031( آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺗﻮراﺳﯿﮏ اﻧﺠﻤﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﯽ،
  ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ: ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﯾﺪ و ﺷﺪﯾﺪ ﻏﯿﺮ ﮔﺮوه دو ﺑﻪ % 4,53و%6,46ﺑﺎدرﺻﺪ
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ: 2در   1VEFو  1VEF  /CVFﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
  eulaV-P  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﺷﺪت  
  0/30  11935,7  6829,57  48  ﻏﯿﺮ ﺷﺪﯾﺪ 1VEF
  51033,9  6282,54  64  ﺷﺪﯾﺪ
  0/44  88552,8  2590,67  48  ﺷﺪﯾﺪ ﻏﯿﺮ  CVF/1VEF
  97366,01  3408,85  64  ﺷﺪﯾﺪ
  
  ﻧﻔﺮ آﺳﻢ ﺷﺪﯾﺪ داﺷﺘﻨﺪ.  64ﻧﻔﺮ آﺳﻢ ﻏﯿﺮ ﺷﺪﯾﺪ  و  48ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول ﻓﻮق در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
  :ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﮔﺮوه 2 ﺳﻦ ،وزن ، ﻗﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
 eulav-P  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﺷﺪت  
  0/427  12301,7  0183,43  48  ﺷﺪﯾﺪ ﻏﯿﺮ  ﺳﻦ
  08353,8  1932,73  64  ﺷﺪﯾﺪ
  0/853  40618,31  9246,96  48  ﺷﺪﯾﺪ ﻏﯿﺮ  وزن
  69876,02  9062,17  64  ﺷﺪﯾﺪ
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  0/779  30483,8  6256,1  48  ﺷﺪﯾﺪ ﻏﯿﺮ  ﻗﺪ
  36236,8  0526,1  64  ﺷﺪﯾﺪ
  .43درﻣﻘﺎﺑﻞ 73ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ در ﮔﺮوه ﺑﺎ آﺳﻢ ﺷﺪﯾﺪ اﻧﺪﮐﯽ ﺑﺎﻻ ﺗﺮ از ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ اﺳﺖ:
  :ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﮔﺮوه 2 در وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
  ﻣﺠﻤﻮع  ﺷﺪﯾﺪ  ﻏﯿﺮﺷﺪﯾﺪ  
  %3,22  %8,31  %2,68  درﺻﺪ  ﻣﺠﺮد
  92  4  52  ﺗﻌﺪاد
  %7,77  %6,14  %4,85  درﺻﺪ  ﻣﺘﺄﻫﻞ
  101  24  95  ﺗﻌﺪاد
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻘﯽ ﻣﺎ و ﺷﺪﯾﺪ آﺳﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻔﺮ 24 ﻣﯿﺰان اﯾﻦ از ﮐﻪ ﺑﻮده ﻣﺘﺄﻫﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ اﻓﺮاد از( ﻧﻔﺮ101% )7/7
 .اﻧﺪ ﺑﻮده ﺷﺪﯾﺪ آﺳﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻔﺮ 4 ﻣﺠﺮد ﻧﻔﺮ 92 از ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ و اﻧﺪ ﺑﻮده ﺷﺪﯾﺪ ﻏﯿﺮ آﺳﻢ
  :ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﮔﺮوه 2 در ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
 eulav-P  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺗﻌﺪاد  ﺷﺪت
  0/020  60557,4  3874,7  64  ﺷﺪﯾﺪ
  29476,5  8451,5  48  ﻏﯿﺮﺷﺪﯾﺪ
اﯾﻦ eulav-P ﺳﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪد 2/5323ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ در ﮔﺮوه ﺷﺪﯾﺪ 





  :ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﮔﺮوه 2 ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
  ﻣﺠﻤﻮع  ﻏﯿﺮﺷﺪﯾﺪ  ﺷﺪﯾﺪ  
  %1,37  %4,76  %6,23  درﺻﺪ  ﺷﻬﺮ
  59  46  13  ﺗﻌﺪاد
  %9,62  %1,75  %9,24  درﺻﺪ  روﺳﺘﺎ
  53  02  51  ﺗﻌﺪاد
  071,1: erauqS-ihC nosraeP  
  :ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﮔﺮوه 2 در دﻗﯿﻘﻪ در روز 03ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﺑﯿﺶ از  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
  ﻣﺠﻤﻮع  ﻏﯿﺮﺷﺪﯾﺪ  ﺷﺪﯾﺪ  
  %7,76    %2,06  %8,93  درﺻﺪ   ﺑﻠﻪ
  88  35  53  ﺗﻌﺪاد
  %3,23    %8,37  %2,62  درﺻﺪ  ﺧﯿﺮ
  24  13  11  ﺗﻌﺪاد
  492,2 :erauqS-ihC nosraeP
 در و ﺧﯿﺮ ﻧﻔﺮ 11 و داﺷﺘﻨﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ روز ﻃﻮل در دﻗﯿﻘﻪ 03 از ﺑﯿﺶ ﻧﻔﺮ 53 ﺷﺪﯾﺪ ﻧﻮع آﺳﻤﺎﺗﯿﮏ ﻓﺮد ﻧﻔﺮ 64 از





  :ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﮔﺮوه 2 )ﺳﺎﻋﺖ (در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺧﻮاب در ﺷﺐ
        eulav-P  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺷﺪت
  0/773  84035,1  7614,7  ﻏﯿﺮ ﺷﺪﯾﺪ
  99814,1  9371,7  ﺷﺪﯾﺪ
 دﯾﮕﺮ ﮔﺮوه در ﺳﺎﻋﺖ 9371,7 ﻣﻘﺎﺑﻞ در ﮐﻪ ﺑﻮد ﺳﺎﻋﺖ 7614,7 ﺷﺪﯾﺪ ﻏﯿﺮ ﻧﻮع آﺳﻤﺎﺗﯿﮏ ﻧﻔﺮ 48 ﺧﻮاب ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  .اﺳﺖ ﺑﻮده ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻧﺪﮐﯽ
  :ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﮔﺮوه 2 در  ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻌﻤﻮل ﺑﯿﺪار ﺷﺪن ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
        eulav-P  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺷﺪت
  0/960  89667,1  7582,7  ﻏﯿﺮ ﺷﺪﯾﺪ
  97637,1  7596,6  ﺷﺪﯾﺪ
  اﻓﺮاد در ﮔﺮوه ﺑﻪ آﺳﻢ ﺷﺪﯾﺪ ﺣﺪود ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ زود ﺗﺮ از ﺧﻮاب ﺑﯿﺪار ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 :ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﮔﺮوه 2 در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دﻓﻌﺎت ﺑﯿﺪار ﺷﺪن در ﺷﺐ 
        eulav-P  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺷﺪت
  0/200  59534,1    3417,1  ﻏﯿﺮ ﺷﺪﯾﺪ
  94468,1    2256,2  ﺷﺪﯾﺪ




 :ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﮔﺮوه 2 زﻣﺎن ﻃﻮل ﮐﺸﯿﺪه ﺗﺎ ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ ﻣﺠﺪد در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
        eulav-P  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺷﺪت
  0/500  81525,31  8409,11  ﻏﯿﺮ ﺷﺪﯾﺪ
  81779,61  9376,91  ﺷﺪﯾﺪ
          
 :ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﮔﺮوه 2 ﺑﯿﺪار ﺑﻮدن در ﺷﺐ درﻣﺠﻤﻮع زﻣﺎن  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
        eulav-P  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺷﺪت
  0/510  40994,04  6876,92  ﻏﯿﺮ ﺷﺪﯾﺪ
  60649,25  4712,06  ﺷﺪﯾﺪ
  ﺑﻮدﻧﺪ.ﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﯿﺪار دﻗﯿﻘﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎ آﺳﻢ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﯿ 03/8835ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 :ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﮔﺮوه 2 در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺧﻮاب ﻋﺼﺮﮔﺎﻫﯽ
  ﻣﺠﻤﻮع  ﻏﯿﺮﺷﺪﯾﺪ  ﺷﺪﯾﺪ  
  401  86  63  ﺗﻌﺪاد  ﺑﻠﻪ
  %08    %4,56  %6,43  درﺻﺪ
  62  61  01  ﺗﻌﺪاد  ﺧﯿﺮ
  %02    %5,16  %5,83  درﺻﺪ
  0/531:erauqS-ihC nosraeP
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 :ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﮔﺮوه 2 در ﻋﺼﺮﮔﺎﻫﯽ ﺧﻮاب ﻣﯿﺰان ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
        eulav-P  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺷﺪت
  0/921  01579,54  2679,65  ﻏﯿﺮ ﺷﺪﯾﺪ
    82470,34  6963,44  ﺷﺪﯾﺪ
 از ﻧﻔﺮ 63 و ﻧﻔﺮ 62 از ﻧﻔﺮ 01 ﮐﻪ داﺷﺘﻨﺪ، ﻧﻔﺮ 401 و ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﮔﺎﻫﯽ ﻋﺼﺮ ﺧﻮاب ﻧﻔﺮ 62  ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﻧﻔﺮ 031 از
  .ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪﯾﺪ آﺳﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻔﺮ 401
 86) داﺷﺘﻨﺪ ﮔﺎﻫﯽ ﻋﺼﺮ ﺧﻮاب ﮐﻪ ﺷﺪﯾﺪ ﻏﯿﺮ آﺳﻢ ﺑﺎ ﮔﺮوه در ﻧﯿﺰ ﮔﺎﻫﯽ ﻋﺼﺮ ﺧﻮاب ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻪ اﺳﺖ ذﮐﺮ ﺑﻪ ﻻزم
 ﺷﺪﯾﺪ آﺳﻢ ﺑﺎ ﮔﺮوه در واﺿﺤﺎ ﮐﻪ دﻗﯿﻘﻪ 6963,44( ﻧﻔﺮ 63) دﯾﮕﺮ ﮔﺮوه ودر اﺳﺖ ﺑﻮده دﻗﯿﻘﻪ  2679,65( ﻧﻔﺮ
     .اﺳﺖ ﮐﻤﺘﺮ









  :ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﮔﺮوه 2 ﻋﺎدت ﻣﻌﻤﻮل ﺧﻮاب در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
  ﻣﺠﻤﻮع  ﻏﯿﺮﺷﺪﯾﺪ  ﺷﺪﯾﺪ  
  33  42  9  ﺗﻌﺪاد  ﺧﯿﻠﯽ آرام
  %4,52  %7,27  %3,72  درﺻﺪ
  24  52  71  ﺗﻌﺪاد  آرامﻧﺴﺒﺘﺎ 
  %3,23  %5,95  %5,04  درﺻﺪ
  62  02  6  ﺗﻌﺪاد  در ﺣﺪ ﻣﻌﻤﻮل
  %0,02    %9,67  %1,32  درﺻﺪ
  91  01  9  ﺗﻌﺪاد  ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻧﺎ آرام
  %41/6    %6,25  %4,74  درﺻﺪ
  01  5  5  ﺗﻌﺪاد  ﺧﯿﻠﯽ ﻧﺎآرام
  %7,7  %05  %05  درﺻﺪ
  5/672:erauqS-ihC nosraeP
 ﺧﻮاب ﺷﺪﯾﺪ ﻏﯿﺮ و ﺷﺪﯾﺪ آﺳﻢ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻋﻤﺪه ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﮔﺮوه 2 در ﺧﻮاب ﻣﻌﻤﻮل ﻋﺎدت ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ







  :ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﮔﺮوه 2 ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
  ﻣﺠﻤﻮع  ﻏﯿﺮﺷﺪﯾﺪ  ﺷﺪﯾﺪ  
  44  43  01  ﺗﻌﺪاد  ﺧﯿﻠﯽ ﺑﻪ آﺳﺎﻧﯽ
  %8,33    %3,77  %7,22  درﺻﺪ
  73  62  11  ﺗﻌﺪاد  ﻧﺴﺒﺘﺎ آﺳﺎن
  %5,82    %3,07  %7,92  درﺻﺪ
  81  21  6  ﺗﻌﺪاد  در ﺣﺪ ﻣﻌﻤﻮل
  %8,31    %7,66  %3,33  درﺻﺪ
  42  8  61  ﺗﻌﺪاد  ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻣﺸﮑﻞ
  %5,81    %3,33  %7,66  درﺻﺪ
  7  4  3  ﺗﻌﺪاد  ﺧﯿﻠﯽ ﻣﺸﮑﻞ
  %4,5    %1,75  %9,24  درﺻﺪ
  41/770:erauqS-ihC nosraeP
 ﺧﯿﻠﯽ ﻏﯿﺮﺷﺪﯾﺪ آﺳﻢ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻋﻤﺪه ﮐﻪ دﻫﺪ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﮔﺮوه 2 در رﻓﺘﻦ ﺧﻮاب ﺑﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﻣﺎ
  ﻣﺠﻤﻮع در ﮔﺮوه 2 در و روﻧﺪ ﻣﯽ ﺧﻮاب ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻞ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺷﺪﯾﺪ آﺳﻢ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻋﻤﺪه اﻣﺎ روﻧﺪ ﻣﯽ ﺧﻮاب ﺑﻪ آﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪ
  .روﻧﺪ ﻣﯽ ﺧﻮاب ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻞ ﺧﯿﻠﯽ% 4,5
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  ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ: 2ﺷﺪن در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ از ﺧﻮاب ﺑﯿﺪار 
  ﻣﺠﻤﻮع  ﻏﯿﺮﺷﺪﯾﺪ  ﺷﺪﯾﺪ  
  94  43  51  ﺗﻌﺪاد  ﺧﯿﻠﯽ ﺑﻪ آﺳﺎﻧﯽ
  %7,73    %4,96  %6,03  درﺻﺪ
  75  43  32  ﺗﻌﺪاد  ﻧﺴﺒﺘﺎ آﺳﺎن
  %8,34    %6,95  %4,04  درﺻﺪ
  9  5  4  ﺗﻌﺪاد  در ﺣﺪ ﻣﻌﻤﻮل
  %9,6    %6,55  %4,44  درﺻﺪ
  21  9  3  ﺗﻌﺪاد  ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻣﺸﮑﻞ
  %2,9    %0,57  %0,52  درﺻﺪ
  3  2  1  ﺗﻌﺪاد  ﺧﯿﻠﯽ ﻣﺸﮑﻞ
  %3,2    %7,66  %3,33  درﺻﺪ
  1/899:erauqS-ihC nosraeP
 43 ﺗﻌﺪاد ﺑﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺷﺪﯾﺪ ﻏﯿﺮ آﺳﻢ ﺑﺎ ﮔﺮوه در ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﮔﺮوه 2 در ﺧﻮاب از ﺳﺘﻦ ﺧﺎ ﺑﺮ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺑﺮرﺳﯽ
 ﻋﻤﺪه ﺷﺪﯾﺪ آﺳﻢ ﺑﺎ ﮔﺮوه در وﻟﯽ و اﺳﺖ ﺑﻮده آﺳﺎن ﻧﺴﺒﺘﺎ و آﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺧﯿﻠﯽ ﺧﻮاب از ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻦ ﮔﺮوه ﻫﺮ در ﻧﻔﺮ
  .ﺧﯿﺰﻧﺪ ﻣﯽ ﺑﺮ ﺧﻮاب از آﺳﺎن ﻧﺴﺒﺘﺎ%( 05) ﻧﻔﺮ 32 ﺑﺎ اﻓﺮاد
  07
 
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ: 2ﻣﯿﺰان ﺧﻮاب در  ﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮدنﻣﻘﺎﯾﺴﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﻓﺮد از
  ﻣﺠﻤﻮع  ﻏﯿﺮﺷﺪﯾﺪ  ﺷﺪﯾﺪ  
  88  16  72  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﺑﻠﻪ
  %7,76    %3,96  %7,03  درﺻﺪ
  24  32  91  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﺧﯿﺮ
  %3,23    %8,45  %2,54  درﺻﺪ













  ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ: 2ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب در ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ از ﻧﻈﺮ ﻓﺮد در 
  ﻣﺠﻤﻮع  ﻏﯿﺮﺷﺪﯾﺪ  ﺷﺪﯾﺪ  
  52  81  7  ﺗﻌﺪاد  ﺧﯿﻠﯽ ﺧﻮب
  %2,91    %0,27  %0,82  درﺻﺪ
  43  42  01  ﺗﻌﺪاد  ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺧﻮب
  %2,62    %6,07  %4,92  درﺻﺪ
  14  92  21  ﺗﻌﺪاد  ﺧﻮب
  %5,13    %7,07  %3,92  درﺻﺪ
  22  01  21  ﺗﻌﺪاد  ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺪ
  %9,61    %5,54  %5,45  درﺻﺪ
  8  3  5  ﺗﻌﺪاد  ﺧﯿﻠﯽ ﺑﺪ
  %2,6    %5,73  %5,26  درﺻﺪ






  ﺑﺮرﺳﯽ: ﻣﻮرد ﮔﺮوه 2 در (ISI)ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺪت ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ: ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
    eulav-P  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺷﺪت
  0/100  48826,6  3417,7  ﻏﯿﺮﺷﺪﯾﺪ
  07194,7  0780,31  ﺷﺪﯾﺪ
        
  ﻣﺠﻤﻮع  ﻏﯿﺮﺷﺪﯾﺪ  ﺷﺪﯾﺪ  
 ﻧﻈﺮ از ﺑﯿﺨﻮاﺑﯽ: 7-0
 ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
  ﻧﯿﺴﺖ
  26  05  21  ﻓﺮاواﻧﯽ
  %7,74  %6,08  %4,91  درﺻﺪ
 آﺳﺘﺎﻧﻪ زﯾﺮ: 41-8
  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ي
  13  71  41  ﻓﺮاواﻧﯽ
  %8,32  %8,45  %2,54  درﺻﺪ
 ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯽ: 12-51
  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
  82  41  41  ﻓﺮاواﻧﯽ
  %5,12  %05  %05  درﺻﺪ
 ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯽ: 82-22
  ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
  9  3  6  ﻓﺮاواﻧﯽ
  %9,6  %3,33  %7,66  درﺻﺪ
  41/237:erauqS-ihC nosraeP
 از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺷﺪﯾﺪ ﻏﯿﺮ آﺳﻢ ﺑﺎ اﻓﺮاد در ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯽ ﮐﻪ ﮐﺮد ﻣﻄﺮح ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ  ISI ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﺮدن ﭘﺮ




 ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ: 2در ( )SSEﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ
       eulav-P  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺷﺪت
  0/897  00149,4  1628,8  ﺷﺪﯾﺪ 
  62084,4    1706,8  ﻏﯿﺮ ﺷﺪﯾﺪ
          
  ﻣﺠﻤﻮع  ﻏﯿﺮ ﺷﺪﯾﺪ  ﺷﺪﯾﺪ  
  08  35  72  ﻓﺮاواﻧﯽ  9-0
  %5,16    %2,66  %8,33  درﺻﺪ
  05  13  91  ﻓﺮاواﻧﯽ  03-01
  %5,83    %0,26  %0,83  درﺻﺪ
  0/342:erauqS-ihC nosraeP
ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺣﺎﮐﯽ از ﺧﻮاب  SSEﺷﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ 0/897 :Pﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪاول ﻓﻮق ﻫﺮﭼﻨﺪ 
% 83/5ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﻌﻨﺎ داري از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري دﯾﺪه ﻧﻤﯽ ﺷﻮد.اﻟﺒﺘﻪ ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ
  ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺰ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ. اﻓﺮاد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ روزاﻧﻪ رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ
  : ISI,TCA ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﺧﺺ
  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﺮاف ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺷﺎﺧﺺ
  031  00475,5  6489,41 TCA
  031  55283,7  4516,9   ISI
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ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن از - 0/547:noitalerroC nosraeP اﯾﻦ دو ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺎﺻﻞ snoitalerroCدرﺑﺮرﺳﯽ 
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮس اﯾﻦ دو ﺷﺎﺧﺺ اﺳﺖ ﯾﻌﻨﯽ ﻫﺮﭼﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﻨﺘﺮل آﺳﻢ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﻨﺪ ﻣﯿﺰان ﺷﺪت ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ 
 از ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﺑﻮدن دار ﻣﻌﻨﯽ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﮐﻪ اﺳﺖ0/000:eulav-Pﻣﯿﺰان ﮐﻨﺪ و ﺑﺎﻟﻌﮑﺲ.ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ 
  .اﺳﺖ آﻣﺎري ﻟﺤﺎظ
 : SSE,TCA ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
  ﻓﺮاواﻧﯽ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺷﺎﺧﺺ
  031  00475,5  6489,41 TCA
  031  95036,4  6486,8  SSE
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن از -0/092:noitalerroC nosraeP اﯾﻦ دو ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺎﺻﻞ snoitalerroCدرﺑﺮرﺳﯽ 
 ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽراﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮس اﯾﻦ دو ﺷﺎﺧﺺ اﺳﺖ ﯾﻌﻨﯽ ﻫﺮﭼﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﻨﺘﺮل آﺳﻢ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﻨﺪ ﻣﯿﺰان ﺷﺪت 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮدن اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 0/100:eulav-Pﻣﯿﺰان  ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﺑﺎﻟﻌﮑﺲ. روزاﻧﻪ














  ﺷﺸﻢﻓﺼﻞ 








 ﺣﺪاﻗﻞ ﮐﻪ 54-02 ﺑﯿﻦ ﺳﻨﯿﻦ آﺳﻤﺎﺗﯿﮏ ﻓﺮد ﻧﻔﺮ 031 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ در ﺷﺪ ﻣﻄﺮح ﻗﺒﻞ ﻓﺼﻮل در ﮐﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺎن
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﮔﺬﺷﺖ ﻣﯽ اﺑﺘﻼﯾﺸﺎن زﻣﺎن از ﺳﺎل ﯾﮏ
 ﻧﻔﺮ 64و ﺷﺪﯾﺪ ﻏﯿﺮ آﺳﻢ ﮔﺮوه در 6829,57 1VEF ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎ ﻧﻔﺮ 48 ﻗﺒﻞ ﻓﺼﻞ در ﺷﺪه اراﺋﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺷﺪﯾﺪ آﺳﻢ ﮔﺮوه در 6282,54 1VEF ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎ
  .دارد ﻗﺮار دﯾﮕﺮ ﮔﺮوه از ﺗﺮ ﺑﺎﻻ اﻧﺪﮐﯽ ﺷﺪﯾﺪ آﺳﻢ ﮔﺮوه در ﺳﻦ و وزن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  . ﮔﺬﺷﺖ ﻣﯽ ﯾﺸﺎن اﺑﺘﻼ زﻣﺎن از ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻫﺎي ﺳﺎل ﺷﺪﯾﺪ آﺳﻢ ﺑﺎ ﮔﺮوه 8451,5 ﻣﻘﺎﺑﻞ در 3874,7  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎ
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ روﺳﺘﺎﯾﯽ اﻓﺮاد از% 9,24 و ﺷﻬﺮي اﻓﺮاد از% 6,23 ﮐﻪ ﺑﻮدﻧﺪ روﺳﺘﺎ ﺳﺎﮐﻦ ﻧﻔﺮ 53 و ﺷﻬﺮ ﺳﺎﮐﻦ ﻧﻔﺮ 59
 ﺑﻪ روﺳﺘﺎ در ﺷﺪﯾﺪ ﻏﯿﺮ آﺳﻢ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﮐﻤﺘﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط درﺻﺪ ﺑﻮدن ﺑﺎﻻﺗﺮ اﯾﻦ ﺷﺎﯾﺪ و اﻧﺪ ﺑﻮده ﺷﺪﯾﺪ آﺳﻢ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺰﺷﮏ
 ﻣﻘﺎﺑﻞ در 7582,7) ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﺑﯿﺪار ﺧﻮاب از ﺗﺮ زود ﺳﺎﻋﺖ ﯾﮏ ﺣﺪود ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺷﺪﯾﺪ آﺳﻢ ﺑﺎ ﮔﺮوه در اﻓﺮاد
  (7596,6
 ﺑﯿﺪار ﺧﻮاب از دﯾﮕﺮ ﮔﺮوه از ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎر 0/9739 ﻣﯿﺰان ﺑﻪ در ﻃﻮل ﺷﺐﺷﺪﯾﺪ آﺳﻢ ﺑﺎ ﮔﺮوه در اﻓﺮاد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃﻮر ﺑﻪ
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ
 اﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻪ اﺳﺖ اﯾﻦ از ﺣﺎﮐﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﮔﺮوه 2 در ﻣﺠﺪد رﻓﺘﻦ ﺧﻮاب ﺑﻪ ﺗﺎ ﮐﺸﯿﺪه ﻃﻮل زﻣﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
  .اﺳﺖ ﺗﺮ ﺑﯿﺶ دﻗﯿﻘﻪ 7/1967 ﺷﺪﯾﺪ آﺳﻢ ﺑﺎ درﮔﺮوه زﻣﺎن
 ﻃﻮر ﺑﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾﻦ در دادﮐﻪ، ﻧﺸﺎن ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﮔﺮوه 2 در ﺷﺐ در ﺑﻮدن ﺑﯿﺪار زﻣﺎن ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
  .ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﯿﺪار ﺷﺐ در ﻣﺠﻤﻮع در دﯾﮕﺮ ﮔﺮوه از ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﺪﯾﺪ آﺳﻢ ﺑﺎ ﮔﺮوه، دﻗﯿﻘﻪ 03/8835 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  77
 
 ﯾﻌﻨﯽ اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ درﺻﺪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ رﺿﺎﯾﺖ ﺧﻮد ﺧﻮاب ﺑﻮدن ﮐﺎﻓﯽ ﻣﯿﺰان  از% 3,23 ﻧﻔﺮ 031 اﯾﻦ از
 در ﻧﻔﺮ 91 و ﺷﺪﯾﺪ ﻏﯿﺮ آﺳﻢ ﺑﺎ ﮔﺮوه در ﻧﻔﺮ 32.)ﻧﺪارد رﺿﺎﯾﺖ ﺧﻮد ﺧﻮاب ﻣﯿﺰان از آﺳﻤﯽ ﻓﺮد ﻧﻔﺮ 3 ﻫﺮ از ﻧﻔﺮ1
  ﺷﺪﯾﺪ( آﺳﻢ ﺑﺎ ﮔﺮوه
 ﻏﯿﺮ آﺳﻢ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻋﻤﺪه ﮐﻪ ﮐﺮد ﻣﻄﺮح ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﮔﺮوه 2 در ﻓﺮد ﻧﻈﺮ از ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺎه در ﺧﻮاب ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
 و ﺧﻮب را ﺧﻮد ﺧﻮاب ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺮاﺑﺮ ﻃﻮر ﺑﻪ دﯾﮕﺮ ﮔﺮوه در وﻟﯽ اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﺧﻮب را ﺧﻮد ﺧﻮاب ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺷﺪﯾﺪ
 .اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﺑﺪ ﻧﺴﺒﺘﺎ
 ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻔﺮ 59از ﻧﻔﺮ %(56/3) 26ﺷﺪ  ﭼﺎپ 2931در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ آزﯾﺘﺎ ﭼﻬﺮي و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
ﻧﻔﺮ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ  94، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺳﻮال (91)ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺎ ﺧﻮاب ﺷﺮوع در آﺳﻤﯽ
 73/7ﻧﻔﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ.درﺻﺪ اﯾﻦ ﻣﻮرد  031را داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺎ ﮐﻪ 
  اﺳﺖ. %ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﺎز ﻫﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ
 از ﺑﺎر ﭼﻨﺪﯾﻦ و داﺷﺘﻨﺪ ﻣﺸﮑﻞ ﺧﻮاب ﺗﺪاوم در  آﺳﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻔﺮ%( 87/9)57 ﭼﻬﺮي و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑﺎر 0/9739 ﻣﯿﺰان ﺑﻪ ﺷﺪﯾﺪ آﺳﻢ ﺑﺎ ﮔﺮوه در اﻓﺮاد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃﻮر ﺑﻪﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻣﺎ  ﻣﯽ ﺑﯿﺪار ﺧﻮاب
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  2اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ را داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ در  ﺷﻮﻧﺪ و درﺻﺪ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻣﯽ ﺑﯿﺪار ﺧﻮاب از دﯾﮕﺮ ﮔﺮوه از ﺑﯿﺸﺘﺮ
  . ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮده اﺳﺖ
 آﻧﻬﺎ ﺟﻤﻠﻪ ز ا ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ دﺧﯿﻞ آﺳﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﺧﻮاب اﺧﺘﻼﻻت ﻣﯿﺰان دراﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﯿﺮﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ
 ﻣﻮﺿﻮع ﻫﻤﯿﻦ. ﮐﺮد اﺷﺎره اﻓﺘﺪ ﻣﯽ اﺗﻔﺎق ﺧﻮن اﮐﺴﯿﮋن ﮐﺎﻫﺶ آن دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ﮐﻪ وﻫﯿﭙﻮﭘﻨﻪ آﭘﻨﻪ ﺣﻤﻼت ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﯽ
 اﯾﻦ ﻃﻮر ﻫﻤﯿﻦ ﺷﻮد آﺳﻤﯽ درﺑﯿﻤﺎران ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻣﺘﻮاﻟﯽ ي ﻫﺎ وﺑﯿﺪارﺷﺪن ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﺣﺎﻟﺖ اﯾﺠﺎد ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ
 از. ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ ﺑﺮﺧﻮردار ﺧﻮﺑﯽ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺧﻮاب از ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ ودرﻧﺘﯿﺠﻪ داده ﮐﺎﻫﺶ را ﺧﻮاب ﺑﺨﺸﯽ اﺛﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﻣﻮﺿﻮع
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻓﺮد روزاﻧﻪ درﻋﻤﻠﮑﺮد واﺧﺘﻼل روزاﻧﻪ آﻟﻮدﮔﯽ ﺧﻮاب اﯾﺠﺎد ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺧﻮاب ﻣﺸﮑﻼت  ﻫﺎي ﭘﯿﺎﻣﺪ
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 و ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ ﺧﻮاب اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ آﺳﻢ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﻣﺪت ﻃﻮل ﭼﻪ ﻫﺮ:  و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻬﺮي
ﺑﻮد  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺘﺄﻫﻞ اﻓﺮاد در آﺳﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮاب اﺧﺘﻼل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ در ﮐﻪ اﺳﺖ ذﮐﺮ ﺑﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ
ﺖ ﻧﻤﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ درﺻﺪ ﺣﺎﺻﻞ اﺗﮑﺎ ﮐﺮد ﻣﺎ ﻋﻤﺪه اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻋﻠ%( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 36/9)
ﮐﻪ ارزﺷﻤﻨﺪ اﺳﺖ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺎل ﻫﺎي اﺑﺘﻼ در اﻓﺮاد ﺑﺎ آﺳﻢ ﺷﺪﯾﺪ  0/020:eulav-Pاﻣﺎ در ﻣﻮرد زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﺎ 
  .ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮاب ﺑﺨﺸﯽ اﺛﺮ ﮐﻪ ﺷﺪ ﮔﺰارش(72) وﻫﻤﮑﺎران ﺳﻠﺒﯽ ﺗﻮﺳﻂ دﯾﮕﺮ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﻤﯿﻨﻄﻮر
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻤﺎران دراﯾﻦ روزاﻧﻪ آﻟﻮدﮔﯽ وﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺷﺪن ﺑﯿﺪار وﻣﯿﺰان ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽ ﮐﺎﻫﺶ آﺳﻤﯽ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﻨﺘﺮل آﺳﻢ و ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ و ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ روزاﻧﻪ ﻧﺸﺎن اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل  ﻣﺎ در ﻓﺼﻞ ﻗﺒﻞ
 erauqS-ihC nosraePآﺳﻢ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ روزاﻧﻪ و ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﯿﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ 
ﺎظ آﻣﺎري ﻧﯿﺰ از ﻟﺤ 0/50ﮐﻤﺘﺮ از  eulav-pﻣﻨﻔﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮس اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل آﺳﻢ واﺿﺢ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺑﺎ
  ارزﺷﻤﻨﺪ اﺳﺖ.
 ﺑﯿﻤﺎران در ﺧﻮاب اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎﻻي ﺷﯿﻮع دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﺷﺪ اﻧﺠﺎم (82)ﻫﻤﮑﺎران و  ﮔﻮرال ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻪ دﯾﮕﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ روزاﻧﻪ در اﻓﺮاد آﺳﻤﯽ اﺧﺘﻼل ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ اﺳﺖ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   ﺗﺤﻘﯿﻖ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮاﺳﺎس. ﺑﻮد آﺳﻤﯽ
ﺟﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻧﺪارد وﻟﯽ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ اﺧﺘﻼﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ي ﻣﺎ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮ
  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﭼﻪ آﺳﻢ ﺷﺪﯾﺪ ﭼﻪ آﺳﻢ ﻏﯿﺮ ﺷﺪﯾﺪ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻬﻢ ﺗﺮي اﺳﺖ .
زﻣﺎن ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ ﻣﺠﺪد در ﮐﻮدﮐﺎن آﺳﻤﺎﺗﯿﮏ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﮔﺮوه ﺑﯿﺎن داﺷﺖ ﮐﻪ  (03)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻨﺴﻦ و ﻫﻤﮑﺎران
ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮد وﻟﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوه آﺳﻤﺎﺗﯿﮏ ﻧﻮع  54 -02ﻣﺎ در ﻣﻮرد ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن  ﺷﺎﻫﺪ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ اﺳﺖ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎ ﻏﯿﺮ ﺷﺪﯾﺪ ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ ﻃﻠﺐ ﺑﻮد ﮐﻪ ﮔﺮوه ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎﯾﺪ زﻣﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﺑﺮاي ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ ﺻﺮف ﮐﻨﻨﺪ 
  (ارزﺷﻤﻨﺪ اﺳﺖ. 0/50=pﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎ داري آزﻣﻮن ﺑﺎ ) 
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ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ اﺧﺘﻼﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭼﻪ در آﺳﻢ از ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق و ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺼﻮل ﻗﺒﻞ ﻣﯽ ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ 
آﺳﻢ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﭘﺮداﺧﺖ ،  ﺷﯿﻮع ﻓﺮاواﻧﯽ دارد ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪﯾﺪ ﭼﻪ در آﺳﻢ ﻏﯿﺮ ﺷﺪﯾﺪ
اﻫﻤﯿﺖ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد اﻣﺎ اﯾﻦ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﮐﻪ ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ روزاﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ در درﺟﻪ دوم 
  ﻣﺸﮑﻞ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل آﺳﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺒﻮد اﺳﺖ. 
در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ دﯾﮕﺮ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﯿﺪار ﺑﻮدن ﺷﺒﺎﻧﻪ ودﻓﻌﺎت ﺑﯿﺪار ﺷﺪن از ﺧﻮاب ﺑﻮد ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﺑﺎ 
ﯽ ﺗﻮان آﺳﻢ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت دﯾﮕﺮ ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﯽ داﺷﺖ ﭘﺲ ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل آﺳﻢ ﻣ
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 ﻫﺎي ﺷﺪت ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط و آﺳﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﺧﻮاب ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﺧﻮاب اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺟﻬﺖ زﯾﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﻣﺸﮑﻼت از اي ﮔﻮﺷﻪ ﺣﻞ در ﺷﺎﯾﺎﻧﯽ ﮐﻤﮏ زﻣﯿﻨﻪ اﯾﻦ در ﺷﻤﺎ ﻫﻤﮑﺎري اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﻬﯿﻪ آﺳﻢ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺨﺘﻠﻒ
 .ﮐﺮد ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺎﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد
 □ ﻏﯿﺮﺷﺪﯾﺪ          □ﺷﺪﯾﺪ:       آﺳﻢ ﺷﺪت.                       ﺷﻮد ﭘﺮﻣﯽ ﭘﺰﺷﮏ ﺗﻮﺳﻂ ﻗﺴﻤﺖ اﯾﻦ
 :            CVF/1VEF                :1VEF
  □ ﺧﯿﺮ              □ ﺑﻠﻪ: ﮐﺎري ﺷﯿﻔﺖ:                              ﺷﻐﻞ:                                   ﺳﻦ
 :روز در ﮐﺎري ﺳﺎﻋﺖ:                          ﻗﺪ:                             وزن
                             ﺳﺎل: ....آﺳﻢ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ زﻣﺎن ﻣﺪت           □ ﺮدﻣﺠ                  □ ﻣﺘﺎﻫﻞ: ﺗﺎﻫﻞ
 ....... ﺳﺎل.....                  ﺗﻌﺪاد                             □ ﺧﯿﺮ                 □ ﺑﻠﻪ: ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮف
  □ روﺳﺘﺎ                □ ﺷﻬﺮ: ﺳﮑﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ
 □ ﺧﯿﺮ                            □ ﺑﻠﻪ: روز در ﺳﺎﻋﺖ ﻧﯿﻢ از ﺑﯿﺶ ﺑﺪﻧﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
 ﺑﺨﻮاﺑﯿﺪ؟ ﺳﺎﻋﺖ ﭼﻨﺪ ﺷﺐ ﻃﯽ در ﮐﻪ دارﯾﺪ ﺗﻤﺎﯾﻞ -2            ﺧﻮاﺑﯿﺪ؟ ﻣﯽ ﺷﺐ در ﺳﺎﻋﺖ ﭼﻨﺪ ﻣﻌﻤﻮﻻ -1
 ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ؟ ﺷﺪن ﺑﯿﺪار ﻣﻌﻤﻮل ﺳﺎﻋﺖ -4                ﺷﺐ؟ در ﺧﻮاب ﺷﺮوع ﻣﻌﻤﻮل ﺳﺎﻋﺖ -3
   ﺑﺮوﯾﺪ؟ ﺧﻮاب ﺑﻪ ﺗﺎ ﻣﯿﮑﺸﺪ ﻃﻮل ﭼﻘﺪر ﻣﻌﻤﻮﻻ -6         ﻣﯿﺸﻮﯾﺪ؟ ﺑﯿﺪار ﺧﻮاب از ﺷﺐ ﻃﯽ در ﺑﺎر ﭼﻨﺪ ﻣﻌﻤﻮﻻ -5
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 دﻗﯿﻘﻪ.......  
 دﻗﯿﻘﻪ........  اﺳﺖ؟ ﭼﻘﺪر ﺷﺐ ﻃﯽ در ﺑﻮدﻧﺘﺎن ﺑﯿﺪار زﻣﺎن ﻣﺪت -6
 آن زﻣﺎن........            ﻫﻔﺘﻪ در ﺑﺎر ﭼﻨﺪ            □ ﺧﯿﺮ         □ ﺑﻠﻪ زﻧﯿﺪ؟ ﻣﯽ ﭼﺮت ﺑﻌﺪازﻇﻬﺮ ﺳﺎﻋﺎت در آﯾﺎ -7
 .......                
 ﻣﯿﺨﻮاﺑﯿﺪ؟ ﺷﺐ ﻃﯽ در ﺳﺎﻋﺖ ﭼﻨﺪ ﺗﻌﻄﯿﻼت و ﻫﻔﺘﻪ آﺧﺮ روزﻫﺎي در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃﻮر ﺑﻪ -8
 اﺳﺖ؟ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺧﻮاﺑﺘﺎن ﻣﻌﻤﻮل ﻋﺎدت -9
 □ آرام ﻧﺎ ﺧﯿﻠﯽ       □ ﻧﺎآرام ﻧﺴﺒﺘﺎ           □ ﻣﻌﻤﻮل ﺣﺪ در            □ آرام ﻧﺴﺒﺘﺎ       □ آرام ﺧﯿﻠﯽ
 روﯾﺪ؟ ﻣﯽ ﺧﻮاب ﺑﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ -01
 □ ﻣﺸﮑﻞ ﺧﯿﻠﯽ      □ ﻣﺸﮑﻞ ﻧﺴﺒﺘﺎ         □ ﻣﻌﻤﻮل ﺣﺪ در         □ آﺳﺎن ﻧﺴﺒﺘﺎ        □ آﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺧﯿﻠﯽ
 ﻣﯿﺸﻮﯾﺪ؟ ﺑﯿﺪار ﺧﻮاب از ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ -11
 □ ﻣﺸﮑﻞ ﺧﯿﻠﯽ         □ ﻣﺸﮑﻞ ﻧﺴﺒﺘﺎ         □ ﻣﻌﻤﻮل ﺣﺪ در       □ آﺳﺎن ﻧﺴﺒﺘﺎ        □ آﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺧﯿﻠﯽ
 □ ﺧﯿﺮ                          □ ﺑﻠﻪ  اﺳﺖ؟ ﮐﺎﻓﯽ ﺷﻤﺎ ﺧﻮاب زﻣﺎن ﮐﻨﯿﺪ ﻣﯽ ﻓﮑﺮ آﯾﺎ -21
 ﮐﻨﯿﺪ؟ ﺑﻨﺪي درﺟﻪ را ﺧﻮاﺑﺘﺎن ﮐﯿﻔﯿﺖ ، ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺎه ﻃﯽ در -31
 □ﺑﺪ ﺧﯿﻠﯽ                □ ﺑﺪ ﻧﺴﺒﺘﺎ          □ﺧﻮب             □ ﺧﻮب ﻧﺴﺒﺘﺎ             □ﺧﻮب ﺧﯿﻠﯽ
 (ISIﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯽ ﺷﺪت ﺷﺎﺧﺺ. )دﻫﯿﺪ ﭘﺎﺳﺦ زﯾﺮ ﺳﻮاﻻت ﺑﻪ ﻟﻄﻔﺎ
 ,ﺑﺰﻧﯿﺪ ﺗﺨﻤﯿﻦ را ﺧﻮد( اﺧﯿﺮ ﻫﻔﺘﻪ دو ﯾﻌﻨﯽ)  ﮐﻨﻮﻧﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﯾﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﺷﺪت ﻟﻄﻔﺎ.
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                                         ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺴﯿﺎر      ﺷﺪﯾﺪ     ﻣﺘﻮﺳﻂ    ﮐﻤﯽ    ﻫﺮﮔﺰ                                                  
   4            3         2         1        0                   رﻓﺘﻦ ﺧﻮاب ﺑﻪ در ﻣﺸﮑﻞ.اﻟﻒ
  4            3         2         1        0                          ﺧﻮاب ﺗﺪاوم در ﻣﺸﮑﻞ.ب
  4            3         2         1        0                زود ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺪن ﺑﯿﺪار در ﻣﺸﮑﻞ.ج
 اﺳﺖ؟ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺧﻮاﺑﺘﺎن اﺧﯿﺮ اﻟﮕﻮي از ﺷﻤﺎ رﺿﺎﯾﺖ ﻋﺪم/رﺿﺎﯾﺖ ﻣﯿﺰان
 ﻧﺎراﺿﯽ ﺑﺴﯿﺎر               ﻧﺎراﺿﯽ              ﻣﺘﻮﺳﻂ              راﺿﯽ            راﺿﯽ ﺑﺴﯿﺎر
 4                          3                   2                    1                       0     
 اﻧﺠﺎم روزاﻧﻪ،ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺎل ﺑﺮاي)ﺷﻤﺎ روزاﻧﻪ ﮐﺎرﮐﺮد در ﺣﺪ ﭼﻪ ﺗﺎ ﺷﻤﺎ ﺧﻮاب ﻣﺸﮑﻞ ﮐﻨﯿﺪ ﯽﻣ ﻓﮑﺮ
 ﮐﻨﺪ؟ ﻣﯽ ﺗﺪاﺧﻞ( ﻏﯿﺮه و ﺧﻠﻖ ﺣﺎﻓﻈﻪ، روزﻣﺮه،ﺗﻤﺮﮐﺰ، ﮐﺎرﻫﺎي/ﮐﺎر
 ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﺪاﺧﻞ زﯾﺎد ﺑﺴﯿﺎر           زﯾﺎد            ﻧﺴﺒﺘﺎ               ﮐﻤﯽ                ﮐﻨﺪ ﻧﻤﯽ ﺗﺪاﺧﻞ ﻫﺮﮔﺰ
 4                       3               2                    1                          0            
 اﺳﺖ؟ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺎن زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻧﻈﺮ از ﺷﻤﺎ ﺧﻮاﺑﯿﺪن ﻣﺸﮑﻞ ﭼﻘﺪر دﯾﮕﺮان ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﮐﻨﯿﺪ ﻣﯽ ﻓﮑﺮ
 اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ زﯾﺎد ﺑﺴﯿﺎر                 زﯾﺎد            ﻧﺴﺒﺘﺎ              ﮐﻤﯽ              ﻧﯿﺴﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﺻﻼ
    4                     3                2                  1                         0             
 
 ﻫﺴﺘﯿﺪ؟ آﺷﻔﺘﻪ/ﻧﮕﺮان ﺧﻮد ﺧﻮاب ﻣﺸﮑﻞ درﺑﺎره اﻧﺪازه ﭼﻪ ﺗﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل در
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 ﻧﮕﺮاﻧﻢ زﯾﺎد ﺑﺴﯿﺎر                 زﯾﺎد             ﻧﺴﺒﺘﺎ                ﮐﻤﯽ               ﻧﯿﺴﺘﻢ ﻧﮕﺮان اﺻﻼ
 4                         3                2                    1                            0      
 (آﻟﻮدﮔﯽ ﺧﻮاب) اﯾﭙﻮرث ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﻓﻘﻂ اﯾﻨﮑﻪ ﻧﻪ. )  ﺑﺰﻧﯿﺪ ﭼﺮت ﯾﺎ و ﺑﺮوﯾﺪ ﺧﻮاب ﺑﻪ ﮐﻪ دارد اﺣﺘﻤﺎل ﭼﻘﺪر ، زﯾﺮ ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﻬﺎي در ﮔﯿﺮي ﻗﺮار ﺻﻮرت در
 ازاﯾﻦ اﮔﺮﺑﻌﻀﯽ ﺣﺘﯽ. ﺣﺎﺿﺮاﺳﺖ درﺣﺎل ﺷﻤﺎ زﻧﺪﮔﯽ روش ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻗﺴﻤﺖ اﯾﻦ ؟(  ﺑﮑﻨﯿﺪ ﺧﺴﺘﮕﯽ اﺣﺴﺎس
 ﺷﻤﺎ روي اﺛﺮي ﭼﻪ ﺣﺎﻻﺗﯽ ﭼﻨﯿﻦ ﮐﻪ درﯾﺎﺑﯿﺪ ، ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮐﺎرﻫﺎي ﺑﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﮐﻨﯿﺪ ،ﺳﻌﯽ اﯾﺪ ﻧﺪاده اﻧﺠﺎم اﺧﯿﺮاً ﻣﻮاردرا
  ؟ ﮔﺬاﺷﺖ ﺧﻮاﻫﺪ
                              ﮐﺮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻧﺸﺴﺘﻦ 
    ﺑﺰﻧﻢ ﭼﺮت ﮐﻪ دارد ﮐﻤﯽ اﺣﺘﻤﺎل -1                          زﻧﻢ ﻧﻤﯽ ﻫﺮﮔﺰﭼﺮت -0    
      زﻧﻢ ﻣﯽ ﭼﺮت اوﻗﺎت اﻏﻠﺐ -3                        زﻧﻢ ﻣﯽ ﭼﺮت ﻣﻌﻤﻮﻻً -2    
        ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن ﺗﻤﺎﺷﺎي
   ﺑﺰﻧﻢ ﭼﺮت ﮐﻪ دارد ﮐﻤﯽ اﺣﺘﻤﺎل -1                         زﻧﻢ ﻧﻤﯽ ﻫﺮﮔﺰﭼﺮت -0    
  زﻧﻢ ﻣﯽ ﭼﺮت اوﻗﺎت اﻏﻠﺐ -3                        زﻧﻢ ﻣﯽ ﭼﺮت ﻣﻌﻤﻮﻻً -2    
    ﮐﺮدن ﺻﺤﺒﺖ ﺑﺎﮐﺴﯽ و ﻧﺸﺴﺘﻦ
  ﺑﺰﻧﻢ ﭼﺮت ﮐﻪ دارد ﮐﻤﯽ اﺣﺘﻤﺎل -1                          زﻧﻢ ﻧﻤﯽ ﻫﺮﮔﺰﭼﺮت -0    
  زﻧﻢ ﻣﯽ ﭼﺮت اوﻗﺎت اﻏﻠﺐ -3                         زﻧﻢ ﻣﯽ ﭼﺮت ﻣﻌﻤﻮﻻً -2    
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    ﻧﺸﺴﺘﻦ ﻣﺤﯿﻄﯽ در آرام ، ﻧﺎﻫﺎر از ﺑﻌﺪ
       ﺑﺰﻧﻢ ﭼﺮت ﮐﻪ دارد ﮐﻤﯽ اﺣﺘﻤﺎل -1                        زﻧﻢ ﻧﻤﯽ ﻫﺮﮔﺰﭼﺮت -0    
  زﻧﻢ ﻣﯽ ﭼﺮت اوﻗﺎت اﻏﻠﺐ -3                        زﻧﻢ ﻣﯽ ﭼﺮت ﻣﻌﻤﻮﻻً -2   
 (  ﺳﺨﻨﺮاﻧﯽ ﺟﻠﺴﮥ ﯾﺎ ﺳﯿﻨﻤﺎ) ﻧﺸﺴﺘﻦ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﮑﺎن ﯾﮏ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪون
   ﺑﺰﻧﻢ ﭼﺮت ﮐﻪ دارد ﮐﻤﯽ اﺣﺘﻤﺎل -1                       زﻧﻢ ﻧﻤﯽ ﻫﺮﮔﺰﭼﺮت - 0     
   زﻧﻢ ﻣﯽ ﭼﺮت اوﻗﺎت اﻏﻠﺐ -3                      زﻧﻢ ﻣﯽ ﭼﺮت ﻣﻌﻤﻮﻻً - 2     
 .         ﺑﺎﺷﯿﺪ ﺗﻮﻗﻒ ﺑﺪون ﺳﺎﻋﺖ ﯾﮏ ﮐﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ اﺗﻮﻣﺒﯿﻞ ﯾﮏ در ﻣﺴﺎﻓﺮ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
  ﺑﺰﻧﻢ ﭼﺮت ﮐﻪ دارد ﮐﻤﯽ اﺣﺘﻤﺎل -1                        زﻧﻢ ﻧﻤﯽ ﻫﺮﮔﺰﭼﺮت -0
  زﻧﻢ ﻣﯽ ﭼﺮت اوﻗﺎت اﻏﻠﺐ - 3                      زﻧﻢ ﻣﯽ ﭼﺮت ﻣﻌﻤﻮﻻً -2
 ( ﺑﺎﺷﯿﺪ داﺷﺘﻪ را ﮐﺎر اﯾﻦ اﺟﺎزة و ﺑﻮده ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺤﯿﻂ ﻃﻮرﯾﮑﻪ ﺑﻪ) اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﺮاي ﮐﺸﯿﺪن دراز ﻇﻬﺮ از ﺑﻌﺪ 
   ﺑﺰﻧﻢ ﭼﺮت ﮐﻪ دارد ﮐﻤﯽ اﺣﺘﻤﺎل -1                        زﻧﻢ ﻧﻤﯽ ﻫﺮﮔﺰﭼﺮت -0
  زﻧﻢ ﻣﯽ ﭼﺮت اوﻗﺎت اﻏﻠﺐ - 3                      زﻧﻢ ﻣﯽ ﭼﺮت ﻣﻌﻤﻮﻻً -2
                اﺳﺖ ﻣﺘﻮﻗﻒ ﺗﺮاﻓﯿﮏ در دﻗﺎﯾﻘﯽ ﺑﺮاي ﮐﻪ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﻧﻘﻠﯿﻪ وﺳﯿﻠﮥ ﯾﮏ در
    ﺑﺰﻧﻢ ﭼﺮت ﮐﻪ دارد ﮐﻤﯽ اﺣﺘﻤﺎل - 1                               زﻧﻢ ﻧﻤﯽ ﻫﺮﮔﺰﭼﺮت -0
   زﻧﻢ ﻣﯽ ﭼﺮت اوﻗﺎت اﻏﻠﺐ - 3                              زﻧﻢ ﻣﯽ ﭼﺮت ﻣﻌﻤﻮﻻً -2
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 (TCA)آﺳﻢ ﮐﻨﺘﺮل آزﻣﻮن
 ﺑﺎز ﻣﻨﺰل ﯾﺎ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﮐﺎر ﻣﺤﻞ در ﺧﻮد ﻣﻌﻤﻮل ﮐﺎرﻫﺎي اﻧﺠﺎم از آﺳﻤﺘﺎن ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻪ ﻣﺪت ﭼﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻫﻔﺘﻪ 4 ﻃﯽ•
 اﯾﺪ؟ ﻣﺎﻧﺪه
   ﻫﯿﭽﮕﺎه 5          زﻣﺎن اﻧﺪك  4           اوﻗﺎت ﮔﺎﻫﯽ  3           اوﻗﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ  2      اوﻗﺎت ﺗﻤﺎم  1
 اﯾﺪ؟ داﺷﺘﻪ ﻧﻔﺲ ﺗﻨﮕﯽ ﺑﺎر ﭼﻨﺪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻫﻔﺘﻪ 4 ﻃﯽ•
  ﻫﺮﮔﺰ  -5   ﻫﻔﺘﻪ در ﺑﺎر2-1 -4    ﻫﻔﺘﻪ در ﺑﺎر 6-3  -3   روز در ﺑﺎر1 -2    روز در ﺑﺎر 1 از ﺑﯿﺶ-1
 ﻗﻔﺴﻪ ﻓﺸﺮدﮔﯽ ﯾﺎ درد- ﻧﻔﺲ ﺗﻨﮕﯽ-ﺳﺮﻓﻪ- ﺳﯿﻨﻪ ﺧﺲ ﺧﺲ) ﺧﻮد آﺳﻢ ﻋﻼﺋﻢ اﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﺎر ﭼﻨﺪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻫﻔﺘﻪ 4 ﻃﯽ•
 اﯾﺪ؟ ﺷﺪه ﺑﯿﺪار ﺧﻮاب از ﻣﻌﻤﻮل از ﺗﺮ زود ﺻﺒﺢ ﯾﺎ ﺷﺐ ﻧﯿﻤﻪ(  ﺳﯿﻨﻪ
  ﻫﺮﮔﺰ  -5    ﺑﻠﺮ 2-1  -4    ﻫﻔﺘﻪ در ﺑﺎر 1   -3  ﻫﻔﺘﻪ در ﺷﺐ 3-2   -2   ﻫﻔﺘﻪ در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎ ﺷﺐ  4  -1
 ﮐﺮده اﺳﺘﻔﺎده(  ﺳﺎﻟﺒﻮﺗﺎﻣﻮل اﺑﯽ اﺳﭙﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ) ﺑﺨﺶ ﻧﺠﺎت اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ﻫﺎي دارو از ﺑﺎر ﭼﻨﺪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻫﻔﺘﻪ 4 ﻃﯽ•
 ؟ اﯾﺪ
 ﻫﺮﮔﺰ -5   ﮐﻤﺘﺮ ﯾﺎ درﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎر1 -4  ﺑﺎر 3- 2 اي ﻫﻔﺘﻪ - 3     ﺑﺎر 2-1 روزي  -2  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎ ﺑﺎر 3 روزي-1
  ﮐﻨﯿﺪ؟ ﻣﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﭼﮕﻮﻧﻪ را ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻫﻔﺘﻪ 4 ﻃﯽ ﺧﻮد آﺳﻢ ﮐﻨﺘﺮل•
  -5 ﺧﻮب ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺤﺖ  -4  ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺤﺖ ﮐﻤﺎﺑﯿﺶ  -3  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺎ ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺤﺖ  -2  ﮐﻨﺘﺮل ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻓﺎﻗﺪ-1























Introduction: sleep IS a regular and recurring mode which is easily 
reversible of organism .sleep is determined With the relative immobility and 
a significant increase in the threshold and response to external stimuli 
compared to the waking state. Sleep disorder refers to cases which the 
patient has one or more of the problems, such as insomnia, frequent 
waking during the night, increased sleeping during the day or gestures, 
unusual moods and emotions during sleep. 
Asthma is a chronic inflammatory disease of the airways;which will be 
determined by increasing the excitability of bronchial tract against of a the 
stimulus, symptoms include coughing, wheezing and shortness of breath .it 
could be seen Nocturnal asthma in 75% of patients with asthma.Asthma 
attack often occurs between the hours of 4-2 am, sleep-related conditions 
like sleep apnea or sleep the night person may worsen asthma 
attack.Asthma patients during periods of increased activity of disease 
usually experience an asthma attack at night, this phenomenon may lead to 
the asthma patients death from midnight to 8 am .It seems that sleep 
disorders are associated with asthma. 
Methods: This descriptive epidemiological study on 130 patients with 
asthma and the severity of asthma between the ages of 20-45 years who 
have been at least one year of time passed from developing . First, patient 
filled the questionnaire to assess insomnia, drowsiness, asthma control in 
their opinion which had the person demographic data such as (age, weight, 
height, marital status, duration of asthma, occupation, place of 
residence).then comprehensive the  data which were obtained from the 




Results: Correlations between index ISI and ACT examination of result: 
Pearson Correlation: -0/745 is that the inverse relation between these two 
indicators, ie the increase in asthma control  is reduced insomnia severity 
.The P-value: 0/000 that reflects the significance of this survey are 
statistically . ACT and ESS with Pearson Correlation: -0/290 and P-value: 
0/001 also have it. 
Conclusion: Control of asthma may be helped more and better sleep 
hygiene and improving the quality of life for these patients and also from 
insomnia and daytime sleepiness significantly reduce them. 
Keywords: sleep, insomnia, sleep quality, sleepiness, asthma, asthma 
night,  asthma severity  
 
  
